VAMpPIRO: FL TEATRO DE LA MENTE

IDATOS DEL JUGADOR

Nombre y Apellidos:
Apodo:
Edad: e-Mail de contacto:
Teléfono de contacto:

Miembro de la Asociacion El Pacto de las Janas: Si/No

DATOS DEL DERSONAJE

Nombre:
Procedencia:
Clanes predilectos (marca tan s6lo dos)

O Assamita (Independientes) O Malkavian
O Brujah O Nosferatu
O Caitiff O Toreador
O Gangrel (Camarilla) O Tremere
O Gangrel (Independientes) O Ventrue

Breve descripcion del PJ:

O Como jugador de la cronica 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 indole. Asi mismo, entiendo y acepto las condiciones impuestas
por el Narrador particularmente para la cronica en la que deseo jugar.

O Marcar sélo los menores de 18 afios: Declaro ser miembro de la Asociacion El
Pacto de las Janas y contar con la autorizacién de mi padre, madre o tutor legal
para poder participar en dicha actividad ludico-cultural.
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