CONCURSO DE OBRAS INFANTILES MUSEO DE BELLAS ARTES DE MOA Japén

Para adjuntar
a la obra

Obra de Exhibicion

Numero de registro

FORMULARIO DE PARTICIPACION

Género

Pintura

Orientacion:

Vertical - Horizontal

Titulo

Nombre del
Autor

Curso

Fecha de Nacimiento

Edad

Sexo:

Masculino - Femenino

Nombre
del Liceo / -
Colegio

Direccién del
Liceo/colegio

Teléfono:

* En caso de que sea direccion del colegio anote también el nombre de este.

Encargado

Cargo:

e-mail

Teléfono:

Comentarios del Concurso de obras infantiles Museo de Bellas Artes MOA Japdn

Pais y Ciudad Pintura - Grabado

Titulo

Nombre del Edad:

Autor

Nombre del Liceo/ Sexo:

Colegio. Masculino - Femenino

¢ Qué lo motivo para hacer este dibujo?

¢ Qué sintio al hacer este dibujo y verlo terminado?




** Se solicita adjuntar a la entrega de las obras, el listado de los cursos
participantes en forma digital ( texto, Word o Excel.)



