
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN DE REGISTRO 

Nuestra misión es ayudar al productor a desarrollar su currículum vitae, nos interesan talentos con o sin trayectoria artística, sin importar su edad. 

FECHA_______________________ 

NOMBRE_________________________________________________________________________________ 
 

CORREO_________________________________________CONTACTO______________________________ 
 

DOMICILIO_______________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE ARTÍSTICO__________________________TIEMPO DE ACTIVIDAD ARTÍSTICA______________ 
 

OCUPACIÓN__________________________ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO_____________________ 

CALLE Y NÚMERO COLONIA CIUDAD/ESTADO/C.P. 

TÉCNICAS PREFERIDAS 

 

TEMÁTICA  
 

PINTURA  ESCULTURA 

 O  Vitral   O  Talla o Cincel 

O  Fresco   O  Fundición y Modelado 

O  Dibujo   O  Cerámica 

O  Pastel    O  Forja 

O  Acuarela   O  Otros 

O  Gauche 

O  Óleo textura 

O  Acrílico textura     FOTOGRAFÍA  

O  Temple   O  Tradicional 

O  Encausto   O  Contemporánea 

O  Grabado   O  Digital  

O  Digital 

O  Otros  O  INSTALACIÓN 

 

 

 

O Animales 

O Marinas 

O Paisajismo 

O Folklórico 

O Histórico 

O Naturaleza Muerta 

O Religioso 

O Abstracto 

O Simbólico 

O Desnudo 

O Figura Humana 

O Otros 

 



STATEMENT 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
CUALES SON SUS EXPECTATIVAS COMO ARTISTA AL SER PARTE DE LA ASOCIACIÓN? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

QUÉ METAS O LOGROS DESEAS CUMPLIR? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

PARTICIPAS EN ACTIVIDADES DE DIFUSIÓN Y PROMOCIÓN DE LAS ARTES, EN CUALES Y 
DONDE? 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

QUIÉN TE RECOMENDÓ O CONOCES ALGÚN ARTÍSTA DE LA ASOCIACIÓN ? 
____________________________________________________________________________________ 

PERTENECES AL GREMIO DE CONARTE?_______________________________________________ 
 
 
 
 

 

VoBo COMITÉ DE ADMICIONES FIRMA DEL SOCIO 

  

Favor de Adjuntar: 
- Portafolio 
- 5 fotos en formato digital de la obra 

T. 81 8336 6414 
asociaciondelaplasticaac@gmail.com 

Guerrero y Puebla s/n Col. Centro 
San Pedro Garza García, NL. 

 
 
 

 

NUEVO INGRESO RE-INGRESO 


