
 

 
IV FESTIVAL UCSUR DE TEATRO 

INTERNACIONAL 
Por la diversidad Cultural 

 
Lima - Perú 

Del 18 al 25 de abril 2009 
 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
A. DATOS GENERALES: 
 
 

Nombre del Grupo o compañía: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Ciudad y país de procedencia: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Universidad, Facultad o institución matriz (SOLO CUANDO SEA EL CASO): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Fecha de fundación del grupo o compañía: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Persona Responsable de coordinación: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Teléfonos de contacto : ………………………………………………………………………… 
 
E-mail: ………………………………………………………………………………….. 
 
 



B. DATOS DE LA OBRA: 
 
Titulo: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Autor: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Director: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Nº actores en escena: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Duración de obra:__________Tiempo de montaje:________Tiempo de desmontaje:________ 
 
 
Sumilla argumental de la obra (en 8 líneas): 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………...... 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

C. NECESIDADES TÉCNICAS: 
 

Luces: 
 
__________________________________________________________________ 
 



__________________________________________________________________ 
 
Sonido: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Escenografía: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 

D. DATOS DEL ELENCO PARTICIPANTE: 
 

 
  
 
 

_________________________                                                   _________________________ 
                     V°B°                                                                           Sello y Firma del Director 

 
 

Fecha:  __/__/____ 

N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD Nº de pasaporte Género Función en la obra 
1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      
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10     


