
 
 

Título:  
 

 

DATOS DEL ALUMNO REPRESENTANTE: 

Nombre:   
 

Teléfono fijo:                                                Móvil:    

 
 

ALUMNOS INTEGRANTES 

Nombre:  Cargo:  Curso:  

               

               

 

DATOS ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL 

Nombre Colegio:  

 

DURACION EXACTA (minutos y segundos): 
 

 

CATEGORIA DEL CORTOMETRAJE (Ficción o Documental):  

 

 

 
 
NOTA: La entrega de esta Ficha de Inscripción deberá adjuntarse junto al link de descarga del 
cortometraje al mail señalado en las bases. ( Festivalcortomarianista@gmail.com) 
 

2° FESTIVAL AUDIOVISUAL MARIANISTA 

ACTUACIONES 

Nombre del actor o actriz: Nombre del personaje: 

  

  

  

SINOPSIS 

 
 
 
  
 

 
  
                     Fecha Inscripción                                                       Firma alumno representante 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 


