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Fecha límite: 19/11/2017 

Nombre y apellidos: ________________________________________________ Nº de socio:_______ 

Círculo SEI : __________________________________________     Edad:______ Telf. móvil:_________ 

Email de contacto: ____________________________ Fecha: __ - __ - _____   

 

CV mágico resumido 

 
____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Cursos de formación artístico-teatral 

 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Workshops – Stages de magia 

 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

Premios conseguidos con otros números  
 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________________ 

Especialidad a concursar 

 
Escenario: 
 

o Manipulación  
o Magia General 
o Grandes Ilusiones 
o Magia Cómica 
o Mentalismo 

 
Magia de Cerca: 
 

o Magia de Salón 
o Cartomagia 
o Micromagia 

 
Otro: 
 

o Invención 
 
 
 

Descripción breve del número 
 

1.  
 

 1 2 3 4 5 6 

¿Minutos de SETUP? (montaje a sitio)       

 
2.- ¿Cuál o cuáles de las siguientes características definen más a tu número? 
 

Comercialidad Originalidad Dificultad Sorprendente      Ninguna de las anteriores 
 

Otra (por favor, 
especifique)  

 
Sinopsis (explica si es posible en pocas palabras, el guion de tu número: __________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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Posibilidad de visionar el número 

 

3.- ¿En qué lugar o lugares y en que fechas aproximadas se podría desplazar el comité para poder visionar en 
directo tu número? Si no es posible, puedes indicar un link a “Youtube” u otro tipo de canal donde se pueda ver 
todo (o parte) de tu número? 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Has ganado algún premio en los últimos dos años con este mismo número? 
 

5.- Marca en cuales 
 

C.M.Nacional FISM EUROPA FLASOMA (Otros Congresos o Fest)  
 

Otros (por favor, especifica) 
 

 
6.- Has realizado cambios sustanciales desde la última vez que lo presentaste a concurso? Dejar en blanco si no 
procede. 
 

Aunque es la misma idea es prácticamente todo nuevo 
He mejorado todos los puntos basándome en los fallos vistos  
He mejorado bastante en puntos importantes (como final, etc.) 

He mejorado algún punto pero es prácticamente lo mismo 
No he tocado nada. Sigue exactamente igual 

 

Quienes han sido tus mentores en el montaje del número? 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Comentarios adicionales 
 
 

 
 
 
 
 

 

Firma del solicitante                                                                 Firma del Presidente del Circulo SEI 

 
 

 


