Formulario de Inscripción Taller de Artes Visuales Inclusivo 2017. 

Este taller brindará la experiencia de acercarse a la creación artística, conociendo sus modalidades, técnicas y soportes, proponiendo a la experiencia artística como una vía de aprendizaje sensorial, no sólo visual, sino íntegramente en su conocimiento.

· Nombre completo: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

· Rut: 
_________________________________________________________________________________________________


· ¿Presenta alguna situación de discapacidad? (seleccionar con una X)
____ No presento situación de discapacidad
____ Situación de discapacidad física
____ Situación de discapacidad cognitiva y/o psíquica
____ Situación de discapacidad auditiva
____ Situación de discapacidad visual
· Número de inscripción en el registro nacional de discapacidad del participante (no es obligatorio)
_________________________________________________________________________________________________

· Pertenece a alguna organización, ¿Cuál? (no es obligatorio)
_________________________________________________________________________________________________

· Edad del participante
___________________

· Número de contacto

_________________________________

· Comuna de residencia
________________________________

· Correo electrónico

__________________________________________________

· Nombre del acompañante (no es obligatorio)
· Rut del acompañante:
· Correo electrónico del acompañante:
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