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CONCURSO DE  ARTES PLASTICAS – AÑO 2015 

CATEGORIA: PINTURA        

DATOS DEL MATRICULADO  Completar las fichas en PC o letra clara 

APELLIDO y NOMBRE: __________________________________________________________ 

MATRÍCULA: __________________________________  TOMO y FOLIO: _________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________________________________ 

CODIGO POSTAL: ______________  LOCALIDAD: ___________________________________ 

TELEFONO LABORAL: ____________________ PARTICULAR: ________________________ 

E-MAIL: _________________________________ 

 

                                                                                  OBRAS PRESENTADAS 

TITULO   TECNICA Medida Fecha de Ejecución 

    

    

 

Manifiesto conocer de conformidad el Reglamento vigente CEPUC y haber contratado el Seguro que cubre los riesgos 

correspondientes al traslado y permanencia de las obras, así como cualquier daño que pueda llegar a producirse en las 

mismas. La presente tiene carácter de declaración jurada. 

 

 

 

 Firma del AUTOR       Lugar y Fecha 

 

 

        Aclaración                        Recepcionado por CEPUC 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

 

TARJETA DE IDENTIFICACION  

Concurso de Artes Plásticas – 2015 

 Matriculado:          

Título de la Obra: 

Técnica:        Medidas:     Fecha de Ejecución: 

Apellido y Nombre del Matriculado/Afiliado:  

Matrícula:                                                  Tomo y Folio:  

Teléfonos:                                                  E-Mail: 

 

Cada obra debe tener su tarjeta. 
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