
        I I I  BIENAL DE PINTURA PEDRO CORONEL

Fecha: Número de Folio:
(dato proporcionado por el Museo Pedro Coronel)

Nombre:

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento: Edad:

Dirección:
Calle Número Colonia

Código postal Municipio Estado

Teléfono: Fax:

E- mail

Lugar actual de residencia:
* Anexar comprobantes

Seudónimo:

Número de obras participantes: N° Fotografías

Marque si presenta la siguiente documentación:
(Para ser llenado por el Museo Pedro Coronel)

Fotografías: Formato Digital:

Fichas Técnicas:

Currículum sobre cerrado: Otra documentación:

Artista Museo Pedro Coronel


