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Formulario de entrega imágenes:
IV Convocatoria fotográfica Mapse 2017
Identificación del participante
Nombre Completo:________________________________________________________
Rut:_______________________  fecha de entrega:______________________________
Teléfono________________   dirección________________________________________
e-mail___________________________________________________________________

Datos de fotografía:
1. Persona (s) que aparecen en la fotografía:   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Año de realización:________________________________________________


3. Lugar:__________________________________________________________

4. Persona que tomó la fotografía_________________________________________


5. Relato (entre 120 y 200 palabras)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________






Declaro haber leído y comprendido las bases de la presente convocatoria





Firma:									Rut:
