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Grupo de Experimentación en Artes del Movimiento (GEAM) 
Audición 2021 

01. Nombre/s y Apellido/s

02. DNI /PAS 03. Teléfono 04. Mail

05. Carrera/s que cursa 06. Porcentaje de materias aprobadas

07. Formación (breve reseña máximo 500 caracteres)

08. Experiencia escénica (breve reseña máximo 500 caracteres)

09. ¿Contás con experiencia en proyectos artísticos grupales? (Desarrolla máximo 500 caracteres)

10. ¿Contás con experiencia en proyectos artísticos con dirección externa?

(Directora/or, duración de la experiencia, presentaciones) (máximo 500 caracteres)
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11. ¿Cómo conociste las actividades del GEAM?

12. ¿Cuáles características del GEAM te resultan relevantes?

13. ¿Por qué consideras valioso ingresar?

14.

14. El GEAM es un proyecto institucional

¿Según tu perspectiva que aportes ofrece a la comunidad universitaria?

Fecha (usar el formato d/m/aa)

15. Firma de consentimiento

Acepto y tomo conocimiento de las REQUISITOS PARA LAS/OS ASPIRANTES y CONSIDERACIONES 
GENERALES de la presente convocatoria. Declaro que los datos que indico en este formulario son reales. 

_________________________________________________________________________________________

IMPORTANTE

La audición se realizará a través de la plataforma virtual zoom y los datos de acceso serán enviados luego de 
recibido y aprobado el presente formulario de inscripción a la casilla de correo indicada en el mismo.

- Mail de envío movimiento.extension@una.edu.ar (indicar en el asunto “Audición GEAM”) 
- Recepción de formularios hasta el jueves 11 de marzo de 2021
- Audición Lunes 15 de marzo de 2021, 14 h 
- Incorporación a partir del jueves 18 de marzo
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