
Vampiro: El Teatro de la Mente 
 

Datos del jugador 
 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________ 

Apodo: _________________________________________________________ 

Edad: ___________ e-Mail de contacto: ______________________________ 

Teléfono de contacto: ______________________________________________ 

Miembro de la Asociación El Pacto de las Janas: Sí/No 

 

Datos del Personaje 
 

Nombre: ________________________________________________________ 

Procedencia: _____________________________________________________ 

Clanes predilectos (marca tan sólo dos) 

 

□ Assamita (Independientes)  

□ Brujah 

□ Caitiff  

□ Gangrel (Camarilla) 

□ Gangrel (Independientes)  

□ Malkavian  

□ Nosferatu  

□ Toreador 

□ Tremere  

□ Ventrue 

 

Breve descripción del PJ: 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

□ Como jugador de la crónica de Vampiro: El Teatro de la Mente, entiendo y 

acepto las normas generales del Rol en Vivo ya expuestas en los anteriores 

eventos de tal índole. Así mismo, entiendo y acepto las condiciones impuestas 

por el Narrador particularmente para la crónica en la que deseo jugar.  

 

□ Marcar sólo los menores de 18 años: Declaro ser miembro de la Asociación El 

Pacto de las Janas y contar con la autorización de mi padre, madre o tutor legal 

para poder participar en dicha actividad lúdico-cultural.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.pactojanas.com 
 
 


