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II MUESTRA DE TEATRO ESCOLAR DE CIUDAD REAL – 2017 

Formulario de solicitud de participación

Observación: Posteriormente deberán remitir la confirmación de participación y adjuntar todos los datos que se requieren en el apartado 4.1. de la convocatoria.
CENTRO:
	NOMBRE:

	TELEFONO:


RESPONSABLE DEL GRUPO Y RELACIÓN CON EL CENTRO:
	NOMBRE:

	RELACIÓN CON EL GRUPO (Director/a, Padre-Madre, Monitor/a…)




OBRA:
	TÍTULO:

	AUTOR:

	CATEGORÍA POR LA QUE SE PRESENTA:


SEÑALE LA COMPOSICIÓN DEL GRUPO DE ACTORES:
	ALUMNOS/AS
	
	PROFESORADO:
	

	PADRES/MADRES
	
	OTROS:
	

	ANTIGUOS ALUMNOS/AS
	
	OTROS:
	


DESGLOSE DEL PRESUPUESTO (APROXIMADO):
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Si necesita hacer alguna observación, al dorso)

En Ciudad Real, a _______ de ____________________ de 2017
(firma del director/a del Centro y sello)

