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Nombre y Apellidos:_______________________________________________________
Edad:______________________________________________________________________
Dirección:_________________________________________________________________
Teléfono:__________________________________________________________________
e-mail:_____________________________________________________________________
Municipio:_________________________________________________________________
Departamento:____________________________________________________________
Área de acción en la cual le gustaría desarrollar su trabajo:

sonido_____

fanzine_____

video_____

fotografía_____

técnicas artesanales_____

web_____
otro (describa)______________________________________________________________

Motivos por los cuales desea participar en el laboratorio y por que en el área de acción anteriormente señalada: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Pertenece a alguno de estos grupos poblacionales?:
a. Indígena___
b. Afrodescendiente___
c. Rrom___
d. Raizal___
 
Formación:
a. 
Básica primaria ___
b. 
Básica secundaria:___
c. 
Formación profesional:___
d. 
Postgrado: ___
 
En caso de poseer titulo profesional, por favor indíquelo:
_____________________________________________________________________
Su formación en artes o en creación ha sido:
a. Profesional:___
b. Autodidacta:___
c. No formal (Educ. certificada para el desarrollo humano, diplomados):___
d. Informal (cursos libres, laboratorios):___
e. Transmisión familiar o comunitaria:___
 
Se dedica al arte o a la creación de manera:
a. 
Profesional:___
b. 
Aficionada:___
¿En que otros procesos realizados por el Ministerio de Cultura ha participado?
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