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PREMIO YILANIA 
2ª edición 

desaparecidos … pero obstinadamente presentes 
 

concurso internacional para obras de arte dedicadas  
a los desaparecidos argentinos y/o a las prácticas de memoria de sus 

madres 
 

vencimiento 31 de Julio 2011 
 

 
Ficha de inscripción para grupo de artistas 

 
 
El grupo de artistas (nombre)___________________________________________________ 
 
compuesto por las/los siguientes artistas (nombre y apellido de cada miembro)___________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
desea inscribirse a la segunda edición del Premio Yilania, desaparecidos … pero 
obstinadamente presentes concurso internacional para obras de arte dedicadas a los 
desaparecidos argentinos y/o a las prácticas de memoria de sus madres 

 
con la obra entitulada: 

__________________________________________________________________________ 

 
A continuación se indican los datos personales de cada miembro (completar una ficha por 
cada componente) 
 
 
 
 



 
PREMIO YILANIA 2ª edizione  

 

La/el que suscribe (nombre y apellido)___________________________________________ 
 
declara ser miembro del grupo _________________________________________________ 
 
y haber nacido en _____________________________________el ____________________ 
 
con residencia en el departamento de ____________________C.P. ___________________ 
 
Prov.__________________________________Región_____________________________ 
 
Pais________________________________ 
 
en calle ____________________________________________________________________ 
 
y ser de nacionalidad ______________________N° pasa porte________________________ 
 
contactable por  
 
e-mail_______________________________________teléfono________________________ 
 
 

Fecha_____________________________Firma ___________________________________ 

 

 

La/el que suscribe (nombre y apellido)___________________________________________ 
 
declara ser miembro del grupo _________________________________________________ 
 
y haber nacido en _____________________________________el ____________________ 
 
con residencia en el departamento de ____________________C.P. ___________________ 
 
Prov.__________________________________Región_____________________________ 
 
Pais________________________________ 
 
en calle ____________________________________________________________________ 
 
y ser de nacionalidad ______________________N° pasa porte________________________ 
 
contactable por  
 
e-mail_______________________________________teléfono________________________ 
 
 

Fecha_____________________________Firma ___________________________________ 

 


