
                                                                                                           
  

Comisionado Dominicano de Cultura 
7mo. Festival de Teatro Hispano del Comisionado 

 

      FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

DATOS DE LA COMPAÑÍA 

Nombre del grupo o compañía: 
 

Nombre del Director:  

Dirección Postal:  
Correo Electrónico:  
Teléfonos:  

DATOS DE LA OBRA 
Título de la obra:  

Autor:  

Género:  

Público al que va dirigida:  

 

DATOS DEL ELENCO 
Cambios en el elenco deberán ser informados al Comité Organizador del 7mo. Festival para fines del programa impreso. 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 

Nombre: Personaje: 
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Comisionado Dominicano de Cultura 
7mo. Festival de Teatro Hispano del Comisionado 

 

PERSONAL TÉCNICO 

Nombre: 
 

Nombre: 
 

Nombre: 
 

 

DATOS ADJUNTOS 
☐ Libreto Digital ☐ Fotos de la Obra 

☐ Sinopsis de la Obra ☐ DVD Fílmica Breve (3 ó 5 minutos de duración) 

☐ Fotos del Director ☐ Publicaciones de Prensa 

☐ Biografía Artística del Director ☐ Nominaciones 

☐ Fotos del Elenco ☐ Premios 

☐ Biografía Artística del Elenco ☐ Lista de Equipos Técnicos Necesarios. 

Establezco que he leído las Bases y términos de la Convocatoria del VII Festival de Teatro Hispano del Comisionado Dominicano de 
Cultura mediante el presente formulario hago formal compromiso de participar en el Fes t i va l  siempre y cuando mi obra sea 
aceptada. Conforme a lo indicado, acepto y firmo el presente documento. 

 
 
 
      ____________________________                                                                                       ________________________ 

Nombre del Solicitante                                  Firma del Solicitante: 
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