
F FI  I C CH HA A D DE E I  I N NS SC CR RI IP  P C CI IÓ ÓN N 

1.  DATOS PERSONALES 

­  Nombres: 

­  Apellidos: 

­  Nacionalidad: 

­  Edad:  años  ­ CI Nº: 

­  Dirección: 

­  Teléfono:  ­ Celular: 

­  E­mail:  @ 

­  Página Web: 

­  Ocupación: 

2.  EXPERIENCIA 

­  Poseo experiencia artística?  Si  No 

Si la posee: especificar o adjuntar curriculo (no excluyente) o especificar al dorso de la 

inscripción. 

3.  ESTADO FÍSICO 

­  Peso:  Kgs. 

­  Altura:  Mts. 

­  Comentarios: 

4.  HORARIOS HABILITADOS 

Duración: 2 semanas. Del Lunes 3 al Viernes 21 de Diciembre 

Lunes, miércoles y viernes – 

­  Turno mañana (10 a 12:30 hs) 

­  Turno tarde  (16 a 18:30 hs.) 

­  Turno noche  (19 a 21:30 hs.) 

Cierre: sábado 22 (horario a convenir) 

Obs: en caso de no poder asistir en los horarios habilitados, favor indicar los días y 

horarios disponibles. 

Lun  Mar  Mier 

Jue  Vier  Sab  De  a  Hs. 

5.  ME ENTERÉ DEL TALLER POR MEDIO DE: 

­  Web de Nhi­Mu  ­ La radio  ­ Volantes 

­  Prensa  ­ Un amigo  ­ Otros (Especificar) 

Firma 

TALLERES DE TEATRO AÉREO


