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Sobre la actividad

Nombre de la actividad:

Fecha: Participantes aprox.:
Hora inicio: Hora término:

Breve descripcion:

Requerimientos técnicos

(Ensayo, data, micréfonos, iluminacion, otros) *si la solicitud es por la SAE, al momento de
confirmar se solicitara presentacién de ficha técnica.

Requerimientos logisticos

(Sillas, mesas, café, etc.)

Responsable de la coordinacién

Nombre:
Cargo: Institucion:
Teléfono: Correo electrbnico:

Responsable de la actividad

Nombre:
Cargo: Institucion:
Teléfono: Correo electrdnico:

* Descargar archivo, abrirlo desde el computador con algin visualizador de archivos pdf.,

llenar los campos de texto digitalmente y enviar al correo del Centro Cultural.
* Descargar archivo, imprimirlo, llenar los campos de texto manualmente y traerlo personalmente.
* Si lo requiere puede acompanar con archivo anexo.

Correo Centro Cultural: centrocultural@sanantonio.cl
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