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19° Ciclo  del Programa Nacional de Teatro Escolar 

DATOS GENERALES

Nombre del director / responsable del montaje:
______________________________________________________________

Datos de contacto (Anexar copia de identificación):
Correo electrónico: ______________________________________________
Teléfonos: _____________________________________________________

Nombre del grupo (en caso de ser agrupación):
______________________________________________________________

Número de participantes (desglosar cuántos actores, técnicos, director, asistentes, etc.)
______________________________________________________________

Municipio donde se asienta la agrupación: ______________________________________________________________

Pagina web (Facebook, blog, redes sociales, si cuentan con ellas):

______________________________________________________________

DATOS DE LA OBRA

Nombre del texto:
Si tiene permiso del autor (anexar carta o permiso para realizar las funciones de este programa, firmado por el autor o el poseedor de los derechos de la obra, representante del mismo o institución garante de los derechos de autor): 
SÍ (       )                                                     NO (      )

Anexos
(
) Síntesis  curricular del director/responsable y del elenco 
(
) Copia de identificación del responsable del grupo

(
) Fotografías de otras puestas en escena
(
) Carta o permiso firmado por el autor

(          ) DVD con video de los dos últimos trabajos del director aplicante
(
) Otros, especifique:

Enviar solicitud a los siguientes correos: escenicas_teatro@isc.gob.mx  y  subcoordinacion_enlace@yahoo.com.mx  
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