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Nombre / Name 
 
******************************************************************************************* 
 
Apellidos / Surname 
 
******************************************************************************************* 
 
Teléfono / Phone number 
 
******************************************************************************************* 
 
E-mail 
 
******************************************************************************************* 
 
Título de la obra / Title 
 
******************************************************************************************* 
 
Sinopsis / Description 
 
******************************************************************************************* 
 
******************************************************************************************* 
 
******************************************************************************************* 
 
******************************************************************************************* 
 
******************************************************************************************* 
 
Duración / Duration 
 
******************************************************************************************* 
 
Año / Year 
 
******************************************************************************************* 
 
Categoría / Category 
 

******************************************************************************************* 
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