
  
 

 

Anexo 1 
PROGRAMA IBEROAMERICANO DE MOVILIDAD DE ARTISTAS Y GESTORES 

CULTURALES 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD 

 

DATOS DEL SOLICITANTE  

Nombre y apellido de la persona:  

Dirección, ciudad: 

País: 

Nº DNI/Pasaporte: 
Fecha de nacimiento: 
Edad cumplida: 
País: 
Departamento: 
Ciudad: 

Correo electrónico 1: 

Correo electrónico 2: 

Teléfono fijo (indicativo municipio + número telefónico): 
Celular: 

Datos de un Familiar de contacto o acudiente 
Nombre y Apellido: 
Teléfono: 
Correo electrónico: 

Enlace a video (requisito de participación): 

Institución en la que trabaja, estudia o colabora: 

Datos Adicionales 
Dietas especiales: 
Alergias:  
¿Alguna discapacidad física? Sí ____            No _____         ¿Cuál?___________________ 
¿Hace parte de algún grupo poblaciones específico? Sí ____   No _____   ¿Cuál?___________________ 

Interés en participar en la acción (máximo 2 hojas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

Curriculum vitae (máximo 3 hojas) 
Incluir enlaces o referencias web 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



  
 

 


