TALLER DE CINE DIGITAL DCP PARA CORTOMETRAJISTAS 
POR RICARDO Y ERNESTO CABELLOS DE LA ASOCIACIÓN GUARANGO


FICHA DE INSCRIPCIÓN

Participante
Apellidos y Nombres: ______________________________________________________________
DNI Nº: __________________________________________________________________________
Dirección oficina o particular: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________________________
Teléfono fijo: _____________________________________________________________________
Teléfono móvil: ___________________________________________________________________
Actividad actual: __________________________________________________________________

Experiencia  en Actuación  y/o Dirección ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
