
 

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES  
Ministerio de Cultura  

Subsecretaría de Políticas Culturales y Nuevas Audiencias  
Dirección General de Enseñanza Artística 

 

C.e.C.A.P 2019 
CURSO Actualización Académica en “Teatro Comunitario” 

 

APELLIDO: __________________________________________________________________________ 

NOMBRE: __________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:   ________________                                                      EDAD: __________ 

DNI: ____________________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________ 

TELÉFONO (FIJO Y CELULAR): ___________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

FORMACIÓN ACADÉMICA:   _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

EXPERIENCIA: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

INSTITUCIÓN: __________________________________________________________________________ 

 

REQUISITOS DE ADMISIÓN 

● Copia de DNI argentino o Documento de origen y constancia de residencia en la 

Argentina 

● Copia de Títulos o certificados finales de carreras de Arte Dramático 

● Copia de Certificado de estudios de carreras oficiales, donde conste porcentaje de 

asignaturas aprobadas. 

● Constancias de experiencia profesional y desempeño artístico escénicos claramente 

comprobables.  
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