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Coreógrafo o director Intérprete

Autor
Intérprete 
o director

fotografía/vestuario/  
escenografía/sonido

Puestas en escena:

SI NO

(*) Si su respuesta es afirmativa, indique donde:

Televisión

Cantidad de carpetas: N° de hojas:

DATOS LABORALES/PREVISIONALES (Marque con un círculo O lo que corresponda)

Fecha de la primera Producción/Presentación/Exposición/Evento Artístico:

Fecha de la última Producción/Presentación/Exposición/Evento Artístico:

N° de hojas: N° de copias:Presenta Curriculum Vitae SI NO

NO Prov. de Cba. Nación

Presenta carpeta de 
antecedentes SI NO

Otra

Compositor Intérprete o director

Cant. de obras registradas Cant.de obras registradas Cine y Video

¿Recibe jubilación y/o pensión? SI

Cant. de obras de cración 
propia o coautoría: Puestas en escena Puestas en escena:

MÚSICA CINE, VIDEO Y TV

TEATRO DANZA

¿Trabaja actualmente? (*)

Dramaturgo Intérprete o director

Marque en el siguiente cuadro con una cruz (x) la rama del arte a la que pertenece y enumere la cantidad de producciones artísticas, eventos,
exposiciones, etcétera, según corresponda:

LETRAS

Cantidad de libros de creación propia:

Cantidad de libros de creación en coautoría:

Cantidad de exposiciones individuales:

Cantidad de exposiciones colectivas:

PLÁSTICA

ANTECEDENTES ARTÍSTICOS

del año……....al año……..……

del año……....al año……..……

del año……....al año……..……

(*) si su respuesta es afirmativa, indique periodos de ausencia

PERIODO LOCALIDAD PROVINCIA/PAIS

DATOS DE RESIDENCIA (marque con un círculo O lo que corresponde)

NOSI¿Ha residido en la provincia de Córdoba por lo menos durante quince (15) años?
SI NO¿Ha residido durante quince (15) años en otra provincia o en el exterior? (*)

DOMICILIO (CALLE, N°, PISO, DEPTO.)

LOCALIDAD PROVINCIA
C.P.

TEL. CEL. MAIL

LEY N° 9578 RÉGIMEN DE RECONOCIMIENTO ARTÍSTICO
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2014

DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRES:

SEUDÓNIMO ARTÍSTICO:

D.N.I./L.C./L.E. N° NACIONALIDAD
SEXO
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LEY N° 9578 RÉGIMEN DE RECONOCIMIENTO ARTÍSTICO

Firma del solicitante Aclaración

…………………………………………………….. ……………………………………………………..

RESOLUCIÓN JUDICIAL N°: RELACIÓN CON EL INTERESADO:

La firma del formulario implica con aceptación y conocimiento de la Ley N° 9578 y su decreto
reglamentario N° 1136/09. La información proporcionada en el presente formulario tiene carácter de
declaración jurada.

Córdoba……………...… de ………………………...…………….. de 20………...-

APELLIDO Y NOMBRES

D.N.I./L.C./L.E. N° NACIONALIDAD
SEXO

DOMICILIO (CALLE, N°, PISO, DEPTO.)

LOCALIDAD PROVINCIA
C.P.

CARPETAS

HOJAS

REPRESENTANTE LEGAL/CURADOR  (Llenar sólo si el artista no pudiere concurrir personalmente)

MARCAR CON UNA CRUZ (X) SI 
CORRESPONDE

REPRESENTANTE 
LEGAL CURADOR

INCAPACIDAD (llenar sólo si corresponde)

PÚBLICOPORCENTAJE 
…………..%

PRESENTA 
CERTIFICADO 

MÉDICO PRIVADO

PRESENTA 
ESTUDIOS 
MÉDICOS

SI 

NO

SI NOPresenta Acta de Matrimonio SI NO Presenta Certificado de Convivencia

En caso de ser reconocido con el presente beneficio ¿solicita la obra social de la 
provincia de Córdoba (APROSS) para su cónyuge/conviviente?

SI NO

Presenta original y copia del D.N.I. de su cónyuge/conviviente SI NO

D.N.I./L.C./L.E. N° NACIONALIDAD
SEXO

DOMICILIO (CALLE, N°, PISO, DEPTO.)

LOCALIDAD PROVINCIA
C.P.

(*) Si su respuesta es afirmativa, indique dónde:
En caso de percibir alguno de estos beneficios ¿Trae original y copia del recibo de la 
última liquidación? (*)

SI NO

DATOS DEL CÓNYUGE O CONVIVIENTE

APELLIDO Y NOMBRES

¿Recibe algún subsidio/premio de la provincia de Córdoba? (*) SI NO

(*) Si su respuesta es afirmativa, indique cuál:

¿Recibe algún premio que se abone en forma mensual y vitalicia? (*) SI NO
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