Programa de Membresia 6 %Xﬁyﬁc& o
Voluntariado Anticanonicas @L

Gracias por tu interés en formar parte del Voluntariado Anticanodnicas, una comunidad de
acompanamiento, formacion, visibilidad y fortalecimiento para escritoras dominicanas y
caribefias comprometidas con la creacion literaria, la transformacion social y la
construccion de nuevas narrativas.

Completa este formulario para iniciar tu proceso de incorporacion.

INFORMACION PERSONAL

Nombre

Fecha de nacimiento : Nacionalidad

Ciudad y pais de residencia

Teléfono : WhatsApp :

Correo electronico:
PERFIL CREATIVO Y PROFESIONAL

A. ;Como te identificas principalmente? B. ;Has publicado alguna obra?

(Marca todas las opciones que correspondan) OsSi
o No

O Poeta O Cineasta
O Narradora O Investigadora C. Si tu respuesta es si, indica
O Ensayista O Gestora cultural cantidad titulos publicados y
0 Dramaturga o Docente .

e menciona algunos:
O Periodista O Lectora
O Historiadora o Otra:

O Guionista




INTERESES Y PARTICIPACION

¢Qué aspectos de la membresia te interesan mas? (Puedes seleccionar varias opciones)

O Presentacion de libros y actividades literarias
0 Promocion y difusion de mi trabajo

0 Directorio de Escritoras Anticanonicas

0 Descuentos en publicaciones y actividades

O Talleres y formacion continta

O Redes de apoyo entre escritoras

0 Convocatorias y oportunidades editoriales

O Participacion comunitaria y voluntariado

o Otros:

MODALIDAD DE MEMBRESIA
A. Seleccione la modalidad que desea adquirir: B. Método de pago preferido:
O Inscripcion + Membresia mensual O Transferencia bancaria
(Inscripcion unica: RD$2,000 + RD$500 mensuales) 0 Depésito bancario

O Inscripcion + Membresia anual

O Tarjeta de crédito
(Inscripcién Unica: RD$2,000 + RD$5,000 anuales)

DIRECTORIO DE ESCRITORAS ANTICANONICAS

¢Deseas que tu perfil forme parte del Directorio de Escritoras Anticandnicas disponible en el
sitio web de Proyecto Anticanon?
o Si

o No
En caso afirmativo, solicitaremos envio de materiales e informacion via correo electronico.

COMPROMISO DE PARTICIPACION

Al formar parte del Voluntariado Anticanonicas me comprometo a:

Al formar parte del Voluntariado Anticandnicas me comprometo a:

O Respetar los principios de inclusion, respeto y colaboracion de la comunidad.

0 Contribuir al fortalecimiento de redes de apoyo entre escritoras.

O Participar activamente, cuando me sea posible, en reuniones, asambleas y actividades convocadas.
0 Promover una convivencia basada en la dignidad, la diversidad y la construccion colectiva.

AUTORIZACION
O Autorizo a Proyecto Anticanon a utilizar la informacion proporcionada para fines de gestion de la
membresia, comunicacion institucional, elaboracion del Directorio de Escritoras Anticanénicas y difusion

de actividades relacionadas con la organizacion.

Firma:

Fecha:
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