
 
 

 
 

1) DATOS GENERALES 
Apellidos de la familia:  

Número de integrantes:  

Nombre del/la representante:  

Sector/Parroquia:  

Número telefónico fijo:  

Número de teléfono celular:  

Correo electrónico:  

 

2) INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR: 
Nombres:  

Nacionalidad:  

Nro. de Cédula de Identidad/Ciudadanía:  

Edad:  

Correo electrónico (opcional):  

Alergias/enfermedades/medicamentos  

 

Nombres:  

Nacionalidad:  

Nro. de Cédula de Identidad/Ciudadanía:  

Edad:  

Correo electrónico (opcional):  

Alergias/enfermedades/medicamentos  

 

Nombres:  

Nacionalidad:  

Nro. de Cédula de Identidad/Ciudadanía:  

Edad:  

Correo electrónico (opcional):  

Alergias/enfermedades/medicamentos  

 

Nombres:  

Nacionalidad:  

Nro. de Cédula de Identidad/Ciudadanía:  

Edad:  

Correo electrónico (opcional):  

Alergias/enfermedades/medicamentos  

 

 

 



 
 

 
 

 

3) PROPUESTA: 
 Escribir una propuesta de representación familiar (teatralizado, marionetas, mimo, sombras, títeres, 

etc..) sobre un oficio o tradición que ha permanecido en la familia a lo largo de varias generaciones, 

que será compartida con el grupo que participa en la Noche en el Museo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Para la evaluación de la postulación se tomará en cuenta que la propuesta familiar muestre el aporte de grandes 

y chicos, el uso de materiales reciclados, creatividad y revitalización de oficios y tradiciones familiares. 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

4) MOTIVACIÓN: 
¿Por qué es importante para mi familia participar de un encuentro intercultural con personas en 

situación de movilidad humana? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Declaro que toda la información entregada es verídica y me responsabilizo de cualquier 

omisión. 

2. Expreso conocimiento de que participaré en la selección para ser parte del evento “Una 

Noche en el Museo” del Centro Cultural Metropolitano y conozco que la entrega de los 

documentos no garantiza mi clasificación  dentro de los cupos limitados.  

Documentos adjuntos: 

1. Copias de cédula de todos los integrantes del grupo familiar. 

Nombre: 

Cédula:  

 

 

Firma: _________________________ 

 


