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FICHA DE PREINSCRIPCION

TITULAR COLEGIADO

AUTOR (ES) DEL PROYECTO:

DOMICILIO:
COLONIA:
MUNICIPIO:
C.P.:
TELEFONO:
E MAIL:

Clave de anonimato otorgada por el comité organizador,
posterior a comprobante de aportacion.

COLABORADORES:

DIRECCION DE LA OBRA:
FECHA TERMINACION: CATEGORIA:
NOMBRE DE LA OBRA:

DECLARACION:
Por la presente declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en la ficha
de preinscripcidon es veraz, ratificando ademas ser el verdadero autor de la obra descrita,
autorizando al Colegio de Arquitectos de Nuevo Ledn, A.C. a reproducir, exhibir y publicar
dichos trabajos

Firma Firma Firma

DERECHOS:
-El Colegio de Arquitectos de Nuevo Ledn, A.C. se reserva el derecho de exhibir, reproducir y publicar los trabajos
inscritos en la XXIlII Bienal de Arquitectura CANL incluyendo siempre los créditos correspondientes de los autores.

-Para participar en la Bienal Nacional de Arquitectura es requisito participar en la Bienal de tu localidad.

INFORMES: info@banlxxiii.com www.banlxxiii.com

Los pagos se realizaran en BANCA AFIRME a nombre del Colegio de Arquitectos de Nuevo Ledn, A.C. RFC:
CAN6505177A3 / Cuenta: 120108840 o a la CLABE 06 25 80 00 12 01 08 84 01 Enviar comprobante y datos
para factura a: canl@prodigy.net.mx / info@banlxxiii.com



	TITULAR: 
	COLEGIADO: 
	AUTOR ES DEL PROYECTO: 
	DOMICILIO: 
	COLONIA: 
	MUNICIPIO: 
	CP: 
	TELÉFONO: 
	undefined: 
	E MAIL: 
	COLABORADORES: 
	DIRECCIÓN DE LA OBRA: 
	FECHA TERMINACIÓN: 
	CATEGORÍA: 
	NOMBRE DE LA OBRA: 
	Firma: 
	Firma_2: 
	Firma_3: 


