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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

INFORMACIÓN PERSONAL:
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Nombres y apellidos: 
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Documento de Identidad: 





de:
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Entidad donde trabaja:
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Profesión u Oficio:
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    Teléfono: 
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Dirección Oficina:









    Teléfono

Teléfono Móvil: 





   E- Mail: 

ESTUDIOS REALIZADOS:
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Entidad: 








        




Año: 
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Técnico

Tecnológico

Profesional

Especialización
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Entidad: 













Año: 

Entidad: 













Año: 

CURSOS, SEMINARIOS, TALLERES DE CINE, TELEVISIÓN Y ARTES: 
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EXPERIENCIA PROFESIONAL:
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Por cual medio se enteró de la realización de este evento:
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Firma: __________________________
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Diligenciar el formulario de inscripción (HABILITAR MACROS), este debe ser enviado por correo electrónico a:  trilce_del_rey@yahoo.com.mx hasta el 31 de agosto de 2015 
A vuelta de correo se le informará el proceso de pago.
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[image: image47.png]Seminario “El Mercado Audiovisual
Multiplataforma Internacional”
1y 2 de septiembre de 2015
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Centro Latinoamericano de Treinamento e Assessoria Audiouisual
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