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TEATRO ¢

Tlaxcala

Dia de Audicion:

Nombre:

Fecha y lugar de nacimiento:

Edad:

Teléfono:

Correo electronico:

Ocupacion:

Estatura:

Hago constar que mi informacion es correcta

Fecha y firma
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ANEXAR EN OTRA HOJA LOS SIGUIENTES DATOS :

1. Semblanza que registre la siguiente informacién:
1.1. Formacion académica y artistica.
(en caso de aplicar).
1.2. Actividades artisticas realizadas a la fecha.
1.3. Premios, reconocimientos y distinciones obtenidos.
(en caso de aplicar).

1.4. Personajes de relevancia interpretados y sus correspondientes puestas
en escena.
(en caso de aplicar).

2. Identificacion oficial.
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