Formato de Registro 
MUESTRA DE TEATRO DE LA CIUDAD DE MÉXICO 2016
	*Fecha de recibido:
	

	*Número de registro:
	


*Estos campos será llenado por la CSTCM
· Información General
	Título del espectáculo:
	

	Nombre de la compañía:
	

	Disciplina artística:
	

	Autor:
	

	Director:
	

	Nombre completo del representante:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono celular:
	

	Duración del espectáculo:
	

	Tiempo de montaje:
	

	Tiempo de desmontaje:
	

	Link de video:
	

	Breve reseña del espectáculo:





	Describa de qué manera el proyecto  ha promovido la inclusión, el desarrollo comunitario y la cohesión social:












· Número de Integrantes:
	Actores
	

	Bailarines
	

	Cantantes
	

	Músicos
	

	Técnicos
	

	Otros (especifique)
	

	Total
	



· Material que entrega:
	Ficha de registro impresa
	

	CD de datos (Carpeta digital. Cinco fotografías con resolución mínima de 300 dpi).
	

	DVD con grabación del espectáculo
	


*Estos campos será llenado por la CSTCM
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