
 

FORMATO CURRICULUM MODELO MENOR EDAD 

 

Nombre Modelo:____________________________ 

 

1-Datos personales:      2-Fecha diligencia documento: 

 

3-Características físicas mujeres: 

 

3-Características físicas hombres: 

 

4-Experiencia: Show moda y fotografía comercial 

 

5-Experiencia: Entrenamiento como modelo profesional: 
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Fecha de nacimiento:  País nacimiento:  

Dirección residencia:   

Teléfono fijo:  Celular:  

Email:   Cédula #  

En caso de haber realizado su book con alguno de nuestros fotógrafos por favor indique:  

Día:                 mes:                año:                     Nombre fotógrafo: 

Estatura:   Peso en kilos:  

Busto:   Cintura:  

Cadera:   Cabello color:                          Piel: 

Ojos color:   Blusa:  

Pantalón:   Calzado:  

Estatura:  Peso en kilos: 

Espalda:    Cadera: 

Cintura:  Cabello color:                            Piel: 

Ojos color:  Camisa: 

Pantalón:  Calzado: 

 

 

 



 

 

6-Experiencia: destrezas especiales (Ejemplo: baile, gimnasia, piano…) 

 

● Adjuntar fotocopia de Registro Civil o Tarjeta de identidad ambas caras al                       

150% 

● Book fotográfico 

● 1 foto tipo documento 

TUTOR (ES): 

Por medio de la presente como tutor(es) responsable (s) del menor de edad                         

mencionado anteriormente, autorizo la publicación de los datos e imágenes por                     

mi/(nosotros) suministrados en www.grupoechavarriarua.com asumiendo         

cualquier responsabilidad legal y civil que ello pueda causar. 

También certifico(amos) que los datos suministrados son verídicos y que                   

actualmente el menor de edad no pertenece a ninguna agencia de modelos (No                         

agenciada), para constancia firmo(amos): 

 

 

____________________________________ _______________________________ 

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos tutor 2

 

Parentesco: Parentesco: 

 

C.C. C.C. 

 

Celular: Celular: 
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ESPACIO RESERVADO PARA GRUPO ECHAVARRÍA RÚA 
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Verificado por:   

Fecha verificación:  Día                                Mes:                             Año: 

Aprobado:  Si  No 


