ANEXO 1

Solicitud participacién lll Concurso de Microteatro 8M “CUELLAR POR LA IGUALDAD”

TEMA: LENGUAJE INCLUSIVO

1°- Titulo de la obra
2°- Nombre del grupo de teatro
3°- Datos representante o responsable del grupo
Nombre y dos apellidos
DNI
Correo electronico
Numero teléfono
4°- Numero de actores que intervienen
5°- Duracién de la obra

6°- Argumento o sinopsis de la obra (maximo 300 palabras)

Se adjunta:
- Texto original de la obra en formato word o pdf
- Video de la obra (Marcar el formato que corresponda)
DVD
USB

ENLACE A PLATAFORMA WEB

El abajo firmante solicita participar en el Ill Concurso de Microteatro 8M “Cuéllar por la Igualdad” y acepta el
cumplimiento de las bases de convocatoria.

Cuéllar a de de 202

Fdo.



