
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

El presente formulario tiene carácter de declaración jurada. Se recomienda la lectura atenta de las bases y 
condiciones del Concurso antes de realizar el envío de la o las obras y las reseñas correspondientes.
Este formulario es un archivo en formato PDF dinámico.
El participante debe completar los campos requeridos y luego guardar el archivo en su computadora.
Posteriormente lo enviará junto a la o las fotografías y las reseñas de cada una a la dirección de correo 
electrónico concursoscultura@colescba.org.ar

Más información: 
(0221) 412-1811 - concursoscultura@colescba.org.ar

CATEGORÍA EN LA CUAL SE PRESENTA:  PROFESIONAL AMATEUR

TÍTULO DE LA OBRA 1:

TÍTULO DE LA OBRA 2:

TÍTULO DE LA OBRA 3:

NOMBRE Y APELLIDO DEL AUTOR: 

NÚMERO DE DNI: TELÉFONO: 

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

CÓDIGO POSTAL:

E-MAIL:
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