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FESTIVAL NACIONAL DE LA

\Gabira sy il

S

CATEGORIA

A: MENOR DE 18 ANOS

B: MAYOR DE 18 ANOS

NUMERO DE INT

EGRANTES:

1. Nombre completo:

Documento

T.I

C.C.

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion de reside

ncia:

Ciudad y departam

ento:

Correo Electronico:

Teléfono:

Redes

FACEBOOK

sociales:

INSTAGRAM

2. Nombre comp

leto:

Documento

T.I

C.C.

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion de residencia:

Ciudad y departam

ento:

Correo Electronico:

Teléfono:

Redes

FACEBOOK

sociales:

INSTAGRAM

3. Nombre comp

leto:

Documento

T.I

C.C.

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion de residencia:

Ciudad y departam

ento:

Correo Electronico:

Teléfono:

Redes

FACEBOOK

sociales:

INSTAGRAM

4. Nombre comp

leto:

Documento

T.I

C.C.

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion de residencia:

Ciudad y departam

ento:

Correo Electronico:

Teléfono:

Redes

FACEBOOK

sociales:

INSTAGRAM:




CultUras

GUABINAS A INTERPRETAR

NOMBRE AUTOR/COMPOSITOR

Nombre de la(s)
persona(s) de quien
aprendio las tonadas

COMO REPRESENTANTE DEL PARTICIPANTE:

» Acepto el Reglamento del Festival y las Obligaciones establecidas en él.

» Autorizo la publicacion de fotografias o videos en las que aparecen los artistas aqui registrados, si
la organizacion lo requiere para promocionar y divulgar el desarrollo del evento en las diferentes
plataformas digitales y medios de comunicacion.

e Autorizo los descuentos de ley que se deban realizar por conceptos de pagos de
incentivos u otros pagos.

ANEXOS:

e Fotocopia del documento de identidad del/los participante/s.

¢ Fotocopia del documento de identidad del representante y Rut ACTUALIZADO
* Resefia artistica con fotografia/s.

NOTA: El comité organizador verificara los documentos entregados.

Firma C.C. de




