
REGISTRO DE PARTICIPANTES 
SEGUNDO PREMIO CENTRO-OCCIDENTE DE PINTURA, ESCULTURA Y GRABADO 

“JOSÉ Y TOMÁS CHÁVEZ MORADO” 
 
 
 
FICHA DE REGISTRO Nº ___________ 

 
DATOS DEL PARTICIPANTE 

 
DISCIPLINA_____________________________ 
 
NOMBRE ____________________________________________________________________________________________ 
 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO__________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO ___________________________________________________________________________________________ 
 
LUGAR DE PROCEDENCIA ________________________________________________________________________________ 
 
TEL. FIJO _____________________________________ 

 
TEL. MÓVIL _________________________________________ 

 
CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________________________________________________ 

DATOS DE LA OBRA 
 
TÍTULO ______________________________________________________________________________________________ 
 
TÉCNICA (S) __________________________________________________________________________________________ 
 
MEDIDAS ____________________________________________________________________________________________ 
 
AÑO DE REALIZACIÓN______________________________ 

 
AVALUÓ ___________________________________________ 

OBRA 
 
TÍTULO ______________________________________________________________________________________________ 
 
TÉCNICA (S) __________________________________________________________________________________________ 
 
MEDIDAS ____________________________________________________________________________________________ 
 
AÑO DE REALIZACIÓN_______________________________ 

 
AVALUÓ ________________________________________ 

OBRA 
 
TÍTULO ______________________________________________________________________________________________ 
 
TÉCNICA (S) __________________________________________________________________________________________ 
 
MEDIDAS ____________________________________________________________________________________________ 
 
AÑO DE REALIZACIÓN_______________________________ 

 
AVALUÓ ________________________________________ 



 
 
	  
CLÁUSULAS 
1.-LOS ORGANIZADORES, NO SE HARÁN RESPONSABLES DE LAS OBRAS NO SELECCIONADAS QUE NO SEAN RECLAMADAS DENTRO 

DE LOS PERIODOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA. 
 
2.- NO SE DEVOLVERÁ OBRA ALGUNA SIN PRESENTAR ESTE RECIBO. 
 
 
 
 
 

SALAMANCA, GUANAJUATO, A _______  DE  _______________________ 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTREGA RECIBE 
 
 
 
 

________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE 

 
 
 
 

_____________________________ 
COORDINACIÓN DE GRABADO DEL CEARG 

 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMES: Centro de las Artes de Guanajuato, Ex Convento de Fray Juan de Sahagún, Revolución #204, esq. Vasco de 
Quiroga, Salamanca, Gto., Tel.: 01 (464) 64-16612 y 16613, Ext. 103 y 107, mail: premiochavezmorado@gmail.com 

 

OBRA 
 
Título _______________________________________________________________________________________________ 
 
Técnica (s) __________________________________________________________________________________________ 
 
Medidas ____________________________________________________________________________________________ 
 
Año de Realización_______________________________ 

 
Avaluó _________________________________________ 


