
XI CONCURSO LATINOAMERICANO DE CORTOMETRAJE IMICH 2021      

F O R M U L A R I O   D E   I N S C R I P C I Ó N 

NOMBRE(S):   

APELLIDO(S): 

E-MAIL: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

PAÍS DE NACIMIENTO: 

TELÉFONO CON LADA: 

GRADO DE ESTUDIOS: 

OCUPACIÓN: 

OCUPACIÓN DE LA MADRE TUTORA: 

OCUPACIÓN DEL PADRE O TUTOR: 

No. DE PRODUCCIONES EN LAS QUE HA TRABAJADO: 

PREMIOS GANADOS 

 

¿POR QUÉ TE INTERESA ESTUDIAR CON NOSOTROS? 

CORTOMETRAJES QUE INSCRIBES EN ESTE CONCURSO: 

NOMBRE DEL CORTOMETRAJE No. 1 

NOMBRE DEL CORTOMETRAJE No. 2 

NOMBRE DEL CORTOMETRAJE No. 3 

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A: 

TELÉFONO: 

*Adjuntar copia del acta de nacimiento, copia de comprobante de domicilio y una carta de motivos sobre su 

aspiración a estudiar en el IMICH y obtener la beca.

 
______________________________ 

FIRMA DEL CONCURSANTE    
 

 
AL FIRMAR ACEPTAS HABER LEÍDO Y 

ESTAR DE ACUERDO CON LAS BASES DEL 
CONCURSO 

 
_____________________________ 
FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


