Intendencia de Dipartamants
Maldonado i Culhira

PARA SEGUIR ADELANTE

REGISTRO DE ARTISTAS

NOMBRE/GRUPO* |

REPRESENTANTE/PRODUCTOR ‘

DISCIPLINA* Género*

Mdsica

Danza

Actuacion

Infantil

Artes Plasticas y Visuales

Artes escénicas

CONTACTO

Celular* Mail*

\Departamento!Ciudad de residencia [

INTEGRANTES

Nombres

si | Institucién

Formacion formal

no
Breve curriculo/antecedentes*
Aspiracion caché $ ‘
Factura* (Somdem/Audem/otro)
|Amplificacién propia | si/no |
[Transporte propio | si/no ]

Los datos solicitados con “*" son obligatorios



