
Guatemala,

Nombre: 

DPI: Edad:  

No. tel E-mail

Lugar de procedencia: 

Tipo de asistencia que requiere:

Registro de artesanos: Inventario de artesanías

Taller sobre PCI en materia artesanal Taller de tintes naturales

Otro: Especifique:

Pertenece a alguna organización o institución:  SI No 

A cuál pertenece: 

Firma

DEPARTAMENTO DE ARTESANÍAS Y ARTES POPULARES

DIRECCIÓN TÉCNICA DE PATRIMONIO CULTURAL INTANGIBLE

FORMULARIO ASISTENCIA TÉCNICA MATERIA ARTESANAL


