
ANEXO V 
(continuación)

(cubrir un por cada actor/actriz, manipulador/a, bailarín/a ou músico en escena)

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

B. ELENCO
NOME E APELIDOS FUNCIÓN(1)

TITULACIÓN OFICIAL DE ARTE DRAMÁTICA OU EQUIVALENTE

ANO TITULACIÓN CENTRO PRESENTA DOCUMENTACIÓN 
ACREDITATIVA

SI NON

SI NON

OUTRAS TITULACIÓNS UNIVERSITARIAS RELACIONADAS COAS ARTES ESCÉNICAS E MUSICAIS

ANO TITULACIÓN CENTRO PRESENTA DOCUMENTACIÓN 
ACREDITATIVA

SI NON

SI NON

ESPECTÁCULOS PROFESIONAIS EN QUE PARTICIPOU

ANO ESPECTÁCULO COMPAÑÍA DURACIÓN PRESENTA DOCUMENTACIÓN 
ACREDITATIVA

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

PREMIOS Á INTERPRETACIÓN

PREMIO ENTIDADE ANO PRESENTA DOCUMENTACIÓN 
ACREDITATIVA

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON
(1) Protagonista, principal, secundario, de elenco e outros 
Non se terá en consideración o historial non recollido neste anexo, nin o que non veña acompañado da documentación acreditativa

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data

, de de
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