
FORMULARIO	DE	PARTICIPACIÓN	
CONVOCATORIA	FESTIVAL	DE	LAS	LOCALIDADES	DE	SUBA	Y	USAQUÉN	

TEATRO	MAYOR	JULIO	MARIO	SANTO	DOMINGO	
2021	

	

	INFORMACIÓN	DE	LA	CONVOCATORIA	EN	LA	CUAL	PARTICIPA:	 	
	

Área:	 Música				 	 Danza						 	 Teatro					 						Otra:	_____________________
	

Título	de	la	obra:			 	
	

Información	donde	realiza	el	proceso	artístico:	
	
Localidad:	 Barrio/UPZ:			 	

	

		INFORMACIÓN	GENERAL	 	
	
Nombre	del	Grupo	Constituido/	Organización:	

	

	
Número	de	integrantes:	 Fecha	de	constitución			 	
Tipo	de	Organización	 		 (Jurídica	o	Natural)	
Correo	Electrónico	 	 Teléfono	Fijo		 	
Numero	de	Celular	 Dirección				 	 	

	

	INFORMACIÓN	DE	IDENTIFICACIÓN	DEL	REPRESENTANTE	DEL	GRUPO	 	
	
Nombres	y	apellidos:	

	

Tipo	de	identificación:	C.C	 C.E	Pasaporte	Número:			 	
Lugar	de	expedición:	 Sexo:	Femenino	 Masculino			 	
Número	telefónico:	 Número	celular:			 	 	
Correo	electrónico:			 	 	
Las	notificaciones	y	comunicaciones	se	realizarán	al	correo	electrónico	registrado	en	este	formulario.	Asegúrese	de	escribirlo	de	
manera	clara	y	correcta.	

	

	OTRA	INFORMACIÓN	 	
	
¿Hace	parte	de	algún	grupo	poblacional	específico?	Sí	 No	 ¿Cuál?	 	 	 	 ¿Ha	
recibido	recursos	del	Estado	para	el	desarrollo	de	la	obra	que	presenta?	 Sí	 No	 ¿Cuáles?	

	

	

Declaro	que	el	grupo	en	su	 totalidad,	no	 tiene	 inhabilidad	o	 incompatibilidad	para	participar	en	 las	convocatoria	y	que	hemos	
leído	los	requisitos	generales	de	participación	de	la	convocatoria	en	la	cual	participamos.	

	
Autorizamos	 al	 Teatro	 Mayor	 Julio	 Mario	 Santo	 Domingo	 para	 que	 utilice	 dichas	 obras	 y/o	 fragmentos	 de	 ellas,	 con	 fines	
únicamente	culturales	y	pedagógicos.	En	virtud	de	lo	anterior,	se	entiende	que	se	adquiere	el	derecho	de	reproducción	en	todas	
sus	modalidades,	inclusive	para	uso	audiovisual,	y	el	de	comunicación	y	distribución	pública,	única	y	exclusivamente	para	los	fines	
antes	descritos.	

	
ESTE	FORMULARIO	DEBE	ESTAR	FIRMADO	POR	EL	REPRESENTANTE	DEL	 GRUPO	

	
	
NOMBRE	 	 	

FIRMA	 	

C.C	 		 	 	

Fecha	 	___________________________________	

	


