




 FICHA DE INSCRIPCIÓN - INTÉRPRETE SOLISTA
XX Festival Regional Universitario de la Canción 2016
Masculino: _____ Femenino: _____ 
Nombre del participante: ___________________________________________________________
Teléfono Celular: ____________________ Correo electrónico: _____________________________
Institución Participante: ____________________________________________________________ 
Programa académico: _____________________________________ Semestre que cursa: _______
Título de la Canción: _______________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Autor Letra: ______________________	____    	Autor Música______________________________ 

Acompañamiento (Instrumentos e intérpretes de los instrumentos): 
Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________

Nombre y firma del Director(a) de Bienestar Universitario, certificando que todos los participantes son miembros de la comunidad universitaria: ______________________________ 
__________________________ 
Firma Director(a) de Bienestar Universitario

Fecha de recibo del formulario (espacio para los organizadores): ___________________________


FICHA DE INSCRIPCIÓN – CANCIÓN INÉDITA
XX Festival Regional Universitario de la Canción 2016

Título de la canción:  _____________________________ Autor: ___________________________ 
Nombre del intérprete: ____________________________________________________________ 
Teléfono celular: _____________________ Correo electrónico: __________________________ 
Institución participante: ____________________________________________________________  
Programa académico: __________________________________ Semestre que cursa: __________

Acompañamiento (Instrumentos e intérpretes de los instrumentos): 
Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________ Instrumento _________________ Intérprete instrumento _______________________________

Nombre y firma del Director(a) de Bienestar Universitario, certificando que todos los participantes son miembros de la comunidad universitaria: ______________________________ 
___________________________________ 
Firma Director(a) de Bienestar Universitario

Fecha de recibo del formulario (espacio para los organizadores): ___________________________



[image: ]
image1.jpeg
ASCUN Bienestar - Nodo Noroccidente





image2.png
UNIVERSIDAD

EAFIT,

T istrucion universTaRIA
COLEGIO MAYOR
w7 DEANTIOQUIA





