[image: ]	



Consejo Nacional de la Cultura y las Artes
NOMBRE DEL TALLER

	Nombre Completo:

	

	Teléfono

	

	
Correo Electrónico:

	

	Región:
	

	Área Artística:
(Fotografía, Artes Visuales, Nuevos Medios)

	




* Envío de antecedentes a: programatraslado@gmail.com
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RED DE DESARROLLO Y DINAMIZACION DE LAS ARTES DE LAS VISUALIDAD EN REGIONES




