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Libertod y Orden
Ministerio de Cultura
Republica de Colombia
AGENCIA DE VIAJES

AGENCIA DE VIAJES: TRAVESIAS URBANAS

Laboratorio de Investigacion-Creacion 2010
Departamento de Sucre

FORMULARIO DE PARTICIPACION

DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos:

Cedula de Ciudadania:

Sexo: Edad: Estado civil:

DATOS DE NACIMIENTO

Fecha: Ciudad: Municipio:

Departamento: Pais:

DATOS DE UBICACION

Municipio: Area: Urbana
Direccion:

Tiempo de residencia en el departamento de Sucre:

Teléfono: Movil:

Correo electronico:

Apartado Aéreo: Sitio web:

CARACTERISTICAS GENERALES

¢ Actualmente desarrolla alguna practica artistica? Si( ) No()
Desarrolla usted la practica artistica de manera: Profesional  Aficionada
¢ En qué area artistica o cultural se desempefia?

¢ Cual es su ocupacion dentro del area artistica?
¢ Pertenece a alguna organizacion artistica o cultural? Si() No()
¢, Cual organizacion? ¢ Desde qué afio?

¢ Qué modalidad de formacién artistica o cultural ha recibido?
Formal ( )  Informal ( )
¢ Qué nivel educativo ha alcanzado?

Autodidacta Técnico/Tecndlogo Universidad con titulo

Primaria completa Secundaria Completa
Primaria incompleta Secundaria incompleta
Titulo o Programa educativo:

Posgrado

Universidad sin titulo

Afo: Entidad educativa:

Numero de semestres cursados:
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INFORMACION SOCIO-ECONOMICA

Tipo de vinculacion laboral en la actividad artistica o cultural
Vinculacién permanente () Contratista ( )
Independiente sin vinculos contractuales ( ) ¢ Otra Cual? ( )

¢ Desarrolla otra actividad productiva, diferente a la artistica y cultural? Si
;Cual?

Defina su principal fuente de ingresos

a. La actividad artistica y cultural es su principal fuente de ingreso, en que porcentaje %
b. La actividad artistica y cultural es una fuente alterna de ingreso, en que porcentaje ___ %
c. No recibe ingresos por concepto de su actividad artistica y cultural

¢, Se encuentra actualmente al régimen de seguridad social?
Salud ( ) Sisben( ) EPS( ) No tiene ( )
Pension ( )Estatal ( ) Fondoprivado ( ) Notiene ( )
¢ Esté afiliado a riesgos profesionales ARP? Si( ) No()

Trayectoria del proponente

Exposiciones mas relevantes

Fecha Titulo de la exposicién
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econocimientos (Diplomas, Premios en efectivo, Becas, Residencias Artisticas)

Reconocimientos mas relevantes

Tipo de reconocimiento Entidad que la brindo Ciudad

Declaro que he leido los requisitos generales de participacion y especificos de la
Convocatoria en la que participo. Con la presentacion de este formulario manifiesto que
conozco y acepto todos los requerimientos que se derivan de la convocatoria, incluidas
las obligaciones que me correspondan en caso de resultar beneficiario. Con mi firma
acepto plenamente las condiciones de la convocatoria en la que participo al Laboratorio
de Investigacion y Creacién del departamento de Sucre, Agencia de viajes: Travesias
Urbanas

Firma

Documento de identificacion No.

Lugar y fecha:




