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Bocwle doldiios ~—__ o~ 1er Concurso Nacional de Guitarra Clasica Artes Revueltas 2012

Nombre completo:

(Nombre o nombres) (Apellido paterno) (Apellido materno)
Fecha de nacimiento: Dia: Mes: Afio: Edad:
Domicilio: C.P.
Colonia: Municipio:
Ciudad: Estado:
Teléfono local con lada: ( ) Teléfono celular: ( )

Correo electrénico 1:

Correo electrénico 2:

Estudios musicales realizados:

Institucion donde cursa estudios Nombre del profesor Tipo de estudios que realiza Afos cursados

Resefia breve del participante:

Modalidad a participar:| Infantil () | Juvenil () | Agrego acta de nacimiento:| si | No |

Datos del padre o tutor

Nombre completo:

(Nombre o nombres) (Apellido paterno) (Apellido materno)
Domicilio: C.P.
Colonia: Municipio:
Ciudad: Estado:
Teléfono local con lada: ( ) Teléfono celular: ( )

Correo electrénico 1:

Correo electrénico 2:

Mediante el llenado y envio del presente formulario electrénico usted acepta las bases del concurso publicadas en la convocatoria, asi como una vez realizado el proceso
de inscripcidn y pago en caso de cancelacién no habra reembolso alguno.

*El acta de nacimiento del participante deberd ser presentada el dia del concurso previo al sorteo de participacion, de no ser presentada ésta el participante no sera considerado en el concurso.



