CONCURSO DE  ARTES PLÁSTICAS – AÑO 2014
CATEGORIA:  

PINTURA y TÉCNICAS MIXTAS
       DIBUJO y GRABADO          ESCULTURA
 


 MATRICULADO
             FAMILIAR
         ESTUDIANTE
DATOS DEL MATRICULADO  Completar las fichas en PC o letra clara
APELLIDO y NOMBRE: __________________________________________________

MATRICULA: CP    LA    LE    Ac.    Dr. CE     TOMO y FOLIO: _____________

DOMICILIO: _____________________________________________________________

CODIGO POSTAL: ______________  LOCALIDAD: ____________________________

TELEFONO LABORAL: ____________________ PARTICULAR: _________________

CELULAR: __________________________E-MAIL: ____________________________
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OBRA PRESENTADA
	
TITULO  
	TECNICA
	Medida
	Fecha de Ejecución

	
	
	
	


Manifiesto conocer de conformidad el Reglamento vigente del SALON Dr. MANUEL BELGRANO del Consejo Profesional de Ciencias Económicas de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, y haber contratado el Seguro que cubre los riesgos correspondientes al traslado y permanencia de las obras, así como cualquier daño que pueda llegar a producirse en las mismas. La presente tiene carácter de declaración jurada.



Firma del AUTOR





 Lugar y Fecha



       Aclaración



        Recepcionado por C.P.C.E.C.A.B.A.
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