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	Formulario de Inscripción

Seminario Artists Film International




Gracias por confiarnos sus datos personales. Los mismos se manejarán con confidencialidad. Por favor enviar este formulario a seminario@proa.org. El mismo será recibido hasta el día miércoles 22 de junio de 2016 inclusive. 

Los campos expuestos aquí deberán estar completos como requisito excluyente para poder avanzar en la selección: 

1- Datos personales
2- Párrafo de intención

3- CV completo

4- Compromiso de asistencia

1-
Datos Personales

	Apellido
	
	Nombre
	

	Tel. particular
	
	Celular
	

	e-mail
	

	Dirección

	

	Código postal
	

	Localidad
	


2-
Párrafo de intención 

Acredite su relación con el tema de las jornadas, mencione el o los motivo(s) principal(es) del por qué se está postulando para asistir a este evento (no más de una carilla)

	  [Pegar aquí]




3-
CV completo 

	  [Pegar aquí]




4-
Compromiso de asistencia

Declaro que, en caso de ser seleccionado, me comprometo a asistir a las jornadas AFI 8 en Proa, que se desarrollarán en el auditorio de Fundación Proa, el miércoles 29 y jueves 30 de junio de 2016.
Lugar: ………………………………………………………………………………………..
Fecha: ……… …………………………………………………………………………….…
 Nombre y Apellido:  …………………….……………………………………………..

Documento de identidad: ……………………..………………………………………
