
Formulario Inscripción  Concurso Inter Museos y Sitios Arqueologicos de la Ruta Moche
Nombre del Museo o Sitio Arqueologico :

Ciudad                                                                                         Numero de Telefono

Breve reseña del  Museo o Sitio Arqueológico que se identifica la agrupación 

Nombre de la Agrupacion

Nombre del Director (a)                                                                            #  Telef del director (a):

Breve reseña del Director:

 Breve reseña de la  Agrupación Participante  y/o de sus integrantes

Titulo de la Escenificacion:

 Descripción de la Escenificación, para ser narrada por el locutor durante la Escenificación :



Ficha técnica, Información técnica y artística de la propuesta (duracion, # de participantes,

interpretacion musical en vivo, musica grabada)

 Información de la escenografía y puesta en escena

 Otras características técnicas

 Video y fotos en alta resolución del espectáculo escénico a presentar (opcional)

Fecha de inscripcion :

*El formulario puede ser tipeado o llenado con letra de imprenta y enviarlo al 
**si fuera necesario puede adjuntar hojas adicicionales con la informacion relevante de la Escenificación


