Tecnologico
de Monterrey

TRAYECTORIA - ARTISTICA

Nombre Completo |

Disciplina a audicionar Especialidad

Lugar de procedencia Nivel actual de estudios
Nombre de la institucién Promedio académico
e-mail Padres e-mail solicitante
Teléfono casa Celular

ESTUDIOS (Clases, Talleres y cursos en la disciplina a audicionar)

sActualmente tomas clases en la disciplina a audicionar?e Si O No O

Cantidad de anos de estudio/entrenamiento en la disciplina \

Describe el detalle de tus estudios/entrenamiento en la disciplina:
Nombre del curso Instituto Academia y/o Profesor Fecha inicio Fecha fin

EXPERIENCIA (Presentaciones en puUblico de la disciplina a audicionar)
Liena las secciones que se presentan a continuacion, en caso de que apliquen.
Sino cuentas con experiencia en alguno de estos rubros, deja en blanco el espacio.

Disciplina Nombre del evento ¢Individual o en grupo? Fecha
Montajes, Eventos, Competencias con proyecciéon INTERNACIONAL, PROFESIONAL* O NACIONAL

Montajes LOCALES

*Profesional: que paga a los artistas por participar



Disciplina

Tecnoldgico
de Monterrey

TRAYECTORIA Y LOGROS - ARTISTICO

Nombre del evento ¢Individual o en grupo?

Eventos o competencias Escolares

RECONOCIMIENTOS
(Reconocimientos y premios destacados de la disciplina a audicionar)

Disciplina

Nombre del Concurso Nivel (local / nacional

o Certamen / internacional)

Reconocimiento o
Lugar obtenido)

Premios, becas o reconocimientos a nivel INTERNACIONAL

Premios, becas o reconocimientos a nivel NACIONAL

Premio o reconocim

ientos LOCAL (no aplican constancias de participacion)
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