
II CONCURSO DE TEATRO PARA PERSONAS MAYORES 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 

 
Datos del grupo de teatro participante 

 
Nombre del grupo:  
Centro  al que pertenece:  
Dirección:  
Teléfono:  
E-mail  
Breve reseña o historial del grupo:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Persona de contacto 
 

Nombre y Apellidos  
Dirección:  
Teléfono móvil:                                           Teléfono fijo:   
E-mail  

 
 
 

Ficha técnica y artística de la representación 
 

Director /a: 
Apuntador /a: 
Traspunte s: 
Ayudantes técnicos : 

Actores  Personajes  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
Datos de la obra a representar 

 
Título:  
Autor:  
Duración aproximada:                                                       
Necesidades técnicas y escenográficas:  
 
 
 
 
 
 
Pequeña sinopsis de la obra:  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Propuesta de actores  que optan a premios individua les 

 
 

Premio a mejor actor 
 

Nombre del actor: 
 
Nombre del personaje: 

 
Premio a mejor actriz 

 
Nombre de la actriz: 
 
Nombre del personaje: 
 

Premio a mejor actor de reparto 
 

Nombre del actor: 
 
Nombre del personaje: 
 

Premio a mejor actriz de reparto 
 

Nombre de la actriz: 
 
Nombre del personaje: 



 


