
VII CERTAMEN DE TEATRO NO PROFESIONAL 
  17-21 de Febrero de 2016

CENTRO CÍVICO UNIVERSIDAD

APELLIDOS

NOMBRE                                                                  D.N.I.

DIRECCIÓN                                                             C.P.

POBLACIÓN                                                           PROVINCIA

E-MAIL                                                                     TELÉFONOS

NOMBRE DEL GRUPO

E-MAIL
                                                                                 C.I.F.                           C.I.F

FECHA DE FORMACIÓN DEL GRUPO   
____________________________________________________________________________

TÍTULO DE LA OBRA
A REPRESENTAR

 AUTOR /A /ES
                                                                                                      

GÉNERO                                                                                  (drama, comedia…)

DISCIPLINA                                                                            (de calle, teatro-danza, formal…)

 
DURACIÓN                                                                             (máximo 90 minutos)

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS (iluminación, sonido….)

Datos a rellenar por el responsable o el coordinador del grupo con 
letras mayúsculas

Centro Cívico Universidad
Violante de Hungría, 4
50009  Zaragoza
civicouniversidad@zaragoza.es
Tel. 976721750

ADJUNTAR UN BREVE RESUMEN (un folio máximo) DEL ARGUMENTO DE LA OBRA Y EL NOMBRE 
DE LOS ACTORES- ACTRICES Y PAPEL QUE REPRESENTAN  EN LA OBRA
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