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Laboratorio Prodanza 2016 
Residencias para la creación coreográfica 

en espacios culturales de la Ciudad 
 

 

FICHA DE SOLICITUD 

 

1-NOMBRE DEL ELENCO O GRUPO (si lo tuviera): 

 

 

2-NOMBRE DEL/OS RESPONSABLE/S ARTÍSTICO/S: 

 

2.1-E-MAIL:  

2.2-TELÉFONOS: 

3-URL con Cv del/os responsable/s artístico/s  

 

4-DATOS DEL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO 

4.1-Apellido y Nombres:  

4.2- Tipo de documento: 

4.3-Número de documento: 

4.4-CUIT / CUIL: 

4.5-Número: 

4.6-Nacionalidad: 

4.7-Lugar de nacimiento: 

4.8-Fecha de nacimiento: 

4.9-Domicilio Legal:  

4.10-C.P: 

4.11-Domicilio Real:  

4.12-Provincia: 

4.13-C.P: 

4.14-Teléfono particular: 

4.15- Teléfono celular: 
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4.16-Teléfonos opcionales: 

4.17-E-mail: 

 

5. ANTECEDENTES DEL EQUIPO CREATIVO (Máximo 2100 caracteres): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. DATOS DEL PROYECTO 

6.1. Nombre tentativo del proyecto: 

6.2. Sinopsis. Describa en qué consiste su proyecto en términos artísticos; (Máximo 
1200 caracteres): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3. URL con material complementario del proyecto (Optativo): 
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6.4. Proyección. Describa sintéticamente cuándo y dónde proyectan el estreno, 
perspectivas de circulación y financiación, etc. (máximo 1200 caracteres):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. ANTECEDENTES: 
 
7.1:URL con material audiovisual de trabajos anteriores como referencia : 
 
 Contraseña (si corresponde): 
 
7.2: URL con fragmentos de ensayos de este proyecto (Obligatorio, mínimo 6 minutos): 
 
 Contraseña (si corresponde): 
 
 
 
8. OPCIONES SELECCIONADAS PARA LA RESIDENCIA- Señale con una cruz las 
posibilidades horarias confirmadas para su grupo de trabajo  
 
 
     Martes 10-13hs  6/9 al 13/12: 14 ensayos- Sala Muiño/CSM 
     Miércoles 10-13hs  7/9 al 14/12: 14 ensayos- Sala Muiño/CSM 
     Martes y Miércoles 10-13hs  6/9 al 14/12: 28 ensayos- Sala Muiño/CSM 
     Martes y Jueves 12-15hs 27/9 al 15/12: 22 ensayos- Sala Alberdi/CSM 
     Viernes  15-18hs y Sábados 11-14hs  9/9 al 10/12: 28 ensayos- Sala Redonda/25 de 
Mayo 
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9-INTEGRANTES DEL PROYECTO 
Enumere a cada integrante respetando los siguientes datos: Apellido y nombres, DNI, 
rol, mail y teléfonos. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha                                                   Firma del                                        Aclaración y DNI 

                                           Responsable Administrativo 
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