
	REPORTE DEL ESPECTÁCULO AUSPICIADO  
Nombre del Espectáculo:  
Nombre de la institución y/o persona natural:

Responsable del Informe:

Teléfono:

REX  N° XXX       Fecha Resolución:  XX/XX/XXXX
 

	Fecha presentación  : XX-XX-XXXX

Lugar de Presentación:

	Registro de Difusión del Logotipo institucional


	adjunto

	Otros


	


_____________________________________________

               Firma Responsable del Informe

