                                         Exhibición de Artistas de ACL - Solicitud 2015

NOMBRE (Personal)_____________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL GRUPO (si corresponde)_____________________________________________________ 
DIRECCIÓN __________________________________________________________________________ CIUDAD __________________ CÓDIGOPOSTAL___________TELÉFONO (______) __________________
CORREO ELECTRÓNICO _________________________________ PÁGINA WEB ____________________ 
TIPO DE PROGRAMA __________________________________________________________________ 
(espectáculo de títeres, música, narración de cuentos, etc.) 
OFRECE UNA VERSION BILINGÜE DE SU PROGRAMA? ____________ IDIOMA _____________________ 
Si ha participado en una exhibición anteriormente, favor de anotar el último año que  participó: _______
NECESIDADES: _____________________________________________________________________ 
(micrófono inalámbrico, con soporte? Reproductor de CDs? ¿Algo más? Por favor, tenga en cuenta que la Exhibición se hace en un lugar con espacio  y equipo de sonido muy limitado. Nos comunicaremos con usted sobre el equipo de sonido antes de la Exhibición.) 
Tiempo especial que requiere para preparar el inicio de su show (como por ejemplo, instalar un teatro de marionetas.)  ______________________________________________________________________

Mi tarifa promedio para un programa de la biblioteca es: _____________________________________ 
Bibliotecas y/u otros lugares donde he actuado, (por ejemplo, escuelas, librerías, etc.) _____________________________________________________________________________________
Por favor, escriba sus iniciales y firme a continuación: 
¡Sí! ____ Quiero participar en la Exhibición de Artistas de ACL Sábado, el 7º de febrero de 2015 en La Biblioteca Central de Fremont, 2400 Stevenson Blvd., Fremont, CA 
¡Sí! ____ He leído la lista de Preguntas Hechas Frecuentemente sobre este evento disponible en el sitio www.bayviews.org/showcase/2015faq.doc 
¡Sí! ____ Estoy de acuerdo en pagar la cuota no reembolsable de $ 25 si soy seleccionado para participar en la Exhibición del 2015. 
Firma: 




Fecha: 
Usted puede enviar la solicitud de participación a la dirección electrónica showcase@bayviews.org o pshow.acl@gmail.com o envíenosla por correo postal a la siguiente dirección: 
Performers ACL Showcase            PO Box 12471, Berkeley, CA 94712 
La fecha límite para registrarse a este evento es el 30 de septiembre del 2014. Se consideran todas las solicitudes recibidas o enviadas hasta esta fecha. A mediados de noviembre de 2014, usted recibirá un correo electrónico con detalles sobre su participación en la Exhibición de Artistas del siguiente año.

Para otras preguntas, favor de revisar la lista de Preguntas Hechas Frecuentemente localizadas en el sitio www.bayviews.org
 Nos vemos en el Exhibición!

