Concurso de Fotografía Astronómica Doval in memoriam 2025
Formulario
Datos personales
Nombres: _________________________________
1er Apellido: _______________________________
2do Apellido: _______________________________
Carnet de Identidad: ________________________________
Institución/Organización: ____________________________________________
Dirección particular: ________________________________________________
________________________________________________________________
Teléfono: ________________
Correo electrónico: _________________________
Datos de la fotografía
· Foto tomada en Día:        Mes:             Año:      
· Título del motivo: ________________________________________________
· Descripción astronómica del motivo: _________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
· Hora local: __________________ Hora UTC: _________________________
· Lugar de la Tierra. Latitud __________ Longitud ______________
· Características de la cámara utilizada: _________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
· Característica del Instrumento auxiliar utilizado (incluye relación focal y seguimiento): _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
· Filtros utilizados: __________________________________________________
· Tiempo de exposición: ____________
· Abertura del lente: ___________________
· Numero de pixel de la imagen: _______________
· Sensibilidad utilizada: ______________________________
· Tipo de procesamiento de imagen: ________________________________
· Software utilizado: _______________________________________
· [bookmark: _GoBack]Autorización de publicación:  Sí _______    No _______
