
BECA

ANEXO III
Acta compromiso de participación
A remitir mediante correo electrónico al correo centroexperimentaldelcolor@santafeciudad.gov.ar

                                                                                                           (Nombre y apellido), DNI                                          en mi carácter de 

artista visual declaro que, en caso de ser seleccionado y recibir por parte de la Municipalidad de la ciudad de Santa Fe el recono- 

cimiento dinerario en la convocatoria "Becas de creación Plan C" participaré de las actividades programadas en el marco de las 

Becas organizadas por la Secretaría de Cultura, en la fecha, horario y lugar que las Partes establezcan y en apego a las Bases

y Reglamento de la Convocatoria. 

Asimismo, declaro que atenderé puntualmente a las solicitudes de información que realice la Secretaría de Cultura, cooperando 

en las acciones de seguimiento orientadas a contribuir con el desarrollo de la Convocatoria.

Nombre completo y DNI

Firma del Artista

Becas de Creación Plan C
Centro Experimental del Color y Cristalería San Carlos


