Ficha que deberá ser pegada ATRÁS de la obra y ser llenada con letras mayúsculas o 
(………………………………………………………………………………………

	Participación Individual 

 Nombre:

	  Sexo
	Fecha de nacimiento
	

	
	F
	M
	
	

	Apellido:

	
	   Edad
	
	

	
	
	
	
	

	País:

E-mail:

	Use códigos de países

TEL:……………………………………

FAX:………………………………………
	

	
	

	Dirección/Ciudad/Municipalidad/País

	Grado escolar………….

Dirección de colegio/ taller/asociacion 


	

	Nombre de professor o maestro del taller /asociación


	Ciudad:    

Municipalidad/País
	

	Fecha de culminación de la obra
	
	

	Técnica
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7th  BIENNALE 2016  

Xanthi-Thrace-Greece 

 Tel & fax 2541 552228 - 25410 78109
litamavrogeni@gmail.com
	

	Título de la obra

	
	

	
	


