CEPUC COORDINADORA DE ENTIDADES PROFESIONALES
UNIVERSITARIAS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

CATEGORIA: PINTURA
DATOS DEL MATRICULADQO completar las fichas en PC o letra clara
APELLIDO y NOMBRE:

MATRICULA: TOMO y FOLIO:
DOMICILIO:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:
TELEFONO LABORAL.: PARTICULAR:
E-MAIL:
OBRAS PRESENTADAS
TITULO TECNICA Medida | Fecha de Ejecucién

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, asi como cualquier dafio que pueda llegar a producirse en las
mismas. La presente tiene caracter de declaracion jurada.

Firma del AUTOR Lugar y Fecha

Aclaracion Recepcionado por CEPUC

TARJETA DE IDENTIFICACION Cada obra debe tener su tarjeta.
Concurso de Artes Plasticas — 2015

Matriculado:
Titulo de la Obra:
Técnica: Medidas: Fecha de Ejecucion:
Apellido y Nombre del Matriculado/Afiliado:
Matricula: Tomo y Folio:
Teléfonos: E-Mail:

Alsina 2280 3° Piso CABA — Tel: 4954-6563
Web: www.cepuc.org.ar  E-mail: cepuc.caba@gmail.com
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