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DE 
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Teatro UCAB

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

	Apellidos:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nombres:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cédula de identidad:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Edad:
	
	
	Fecha de nacimiento:
	día
	mes
	año


	Dirección:

	


	Teléfonos:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Celular:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-mail UCAB
	

	E-mail:
	


DATOS ACADÉMICOS

	Escuela:
	
	Turno:
	


	Expediente:
	
	
	
	
	
	
	Curso:
	
	Sección:
	


OTROS DATOS

	Indique si tiene alguna experiencia en artes escénicas:
	
	Si:
	
	
	
	No:
	


	Especifique:

	

	


Caracas, ____  de  _____ de __________

Firma

No seleccionado (a)
_____

Seleccionado (a)

_____

Fecha de ingreso a la Agrupación
____________________________________

