
 
 

 
BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN 

(Enviar solamente esta página) 
                    XXIX SEMINARIO INTERNACIONAL DEL SELITEN@T 

 
TEATRO, NARRATIVA Y DEPORTES EN LOS INICIOS DEL SIGLO XXI 

 
(MADRID, 24-26 DE JUNIO DE 2020) 

 
NOMBRE................................... APELLIDOS................................................................................. 
 

• Desea participar como: (indique lo que proceda) 
a. Comunicante 
b. Asistente 
 

• Título de la comunicación (en su caso). 
……………………………………….......................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
• Indicar la sección en la que se incluiría la comunicación: 

  
1.- EN EL TEATRO: 
 a) Textos.  
 b) Puestas en escena. 
  
2.- EN LA NARRATIVA: 
 a) Novela. 
 b) Cuento. 

                  c) Narrativa llevada al cine. 
 
MI COMUNICACIÓN SE INSERTA EN EL APARTADO: ………………………………………….. 
 
DIRECCIÓN DE CONTACTO 
Departamento................................................................................................................................................... 
Institución......................................................................................................................................................... 
C/.................................................................... n.º................ C.P...................................................................... 
Ciudad.................................... Provincia............................. País..................................................................... 
Teléf................................................Correo electrónico …….......................................................................... 
 
Dirección particular: 
C/.................................................................... n.º................ C.P...................................................................... 
Ciudad.................................... Provincia............................. País..................................................................... 
Teléf........................................Correo electrónico ……………………………………………...................... 

 
BREVE RESUMEN DE LA COMUNICACIÓN (10-12 LÍNEAS)                    

……………………………………….............................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
……………………………………….............................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
……………………………………….............................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
 
Remitir lo antes posible el Boletín de preinscripción (con el resumen) por correo electrónico a la 
dirección: selitenat@flog.uned.es   
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