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XIX CERTAMEN DE TEATRO UNIVERSITARIO COMPLUTENSE  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN:

DATOS DEL GRUPO

NOMBRE:

DIRECTOR/A:

TELÉFONO DE CONTACTO:


CORREO ELECTRÓNICO:


CENTRO CON EL QUE SE RELACIONA:

DATOS DEL MONTAJE:
TÍTULO DE  LA OBRA:

AUTOR/A:

DURACIÓN APROXIMADA:

SINOPSIS:

FICHA TÉCNICA

DIRECCIÓN DEL MONTAJE:


DRAMATURGIA:


ESCENOGRAFÍA:


ILUMINACIÓN:


MÚSICA:


VESTUARIO:


OTROS:

FICHA ARTÍSTICA:


NOMBRE DEL ACTOR O ACTRIZ / PERSONAJE:
RELACIÓN DEL ELENCO ARTÍSTICO VINCULADO CON LA UCM:

NOMBRE / VINCULACIÓN:
_1411888517.bin

