	Núm. de referencia
	

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN ARTISTAS

PROGRAMA OFICIAL
Primer Festival Nacional Teatro de Calle FLOREARTE 2017
San Vicente del Raspeig, ALICANTE

	Nombre y apellidos del contacto
	 

	Nombre artístico o de la compañía 
	 
	Número de componentes 
	

	Teléfono de contacto
	 
	Correo electrónico
	

	Web compañía o material audiovisual
	

	Localidad y provincia 
	

	Título de la propuesta
	

	Disciplina a la que pertenece
	

	Duración show
	Min.
	Público al que 
Va dirigido
	

	Coste desplazamiento:
	€

	Breve
Descripción/
Reflexión/
Explicación de la propuesta
	

	Requisitos técnicos
Descripción de las características técnicas
	

	Tiempos de montaje 
Y desmontaje
	

	Observaciones
	

	              
	He leído y acepto las Bases de la Convocatoria y las Condiciones de Participación.     (marca con una X)


