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SECRETARIA DE CULTURA

Lic. Marcela Diez Martinez Franco
Directora General de Promocion y Festivales Culturales
Presente

SOLICITUD

8. CONVOCATORIA PARA EL OTORGAMIENTO DE SUBSIDIOS

1. INFORMACION GENERAL

EN COINVERSION A FESTIVALES CULTURALES Y ARTISTICOS 2018

N° de Solicitud

Fecha de recepcion

(Para uso exclusivo de la Secretaria de Cultura)

Nombre de la Instancia Postulante

Nombre y grado académico de la/el Titular

Cargo de la/el Titular

Teléfono(s) con clave lada (01, 044 o 045)

Correo(s) electronico(s)

Domicilio

Extension |
Calle | NGmero
Colonia
Municipio
Entidad Caddigo Postal

Nombre de la persona enlace administrativa en la Instancia

Cargo de la persona enlace administrativa en la Instancia

Teléfono(s) con clave lada del enlace (01, 044 o0 045)

Extension |

Correo(s) electronico(s) del enlace

Nombre de la persona responsable operativa del festival

Cargo de la persona responsable operativa del festival

Teléfono(s) con clave lada de la persona responsable operativa del
festival (01, 044 o0 045)

Extensién

Correo(s) electronico(s) de la persona responsable operativa del
festival

Marca con X segun corresponda

Festival de la Instancia

Festival Respaldadol

Nombre del Organismo de la Sociedad Civil Respaldada

CLUNI

Nombre y cargo del enlace con la OSC Respaldada

Teléfono(s) con clave lada del enlace con la OSC Respaldada | Extension
Correo(s) electronico(s) del enlace con la OSC Respaldad’a
2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL FESTIVAL
Nombre del Festival
Numero de ediciones previas comprobables | Disciplina

Pagina Web del Festival

Facebook del Festival

Twitter del Festival

Objetivo general

Metas numéricas
(Presentaciones, publico beneficiado, municipios, foros, artistas,
grupos a beneficiar, etc.)

Alcance de la programacion

Periodo de realizacion de Festival

Fecha de inicio (dd/mm/aaaa)

Fecha de término (dd/mm/aaaa)

3. INFORMACION FINANCIERA

. . - . MONTO % COSTO TOTAL DEL PROYECTO
Apoyo financiero solicitado a la Secretaria de Cultura 0%
Costo total de realizacion del Festival 100%

Nombre y firma de la/el Titular de la Instancia Postulante

Nota: Para su evaluacion este anexo debera contener la totalidad de la informacién requerida.

ANEXO A




