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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DANZA REGIONAL 	DANZA NACIONAL FACULTAD: ………………………………………………………………………………….
CARRERA: ………………………………………………………………………………….
NOMBRE DE LA DANZA: .……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






NUMERO DE PARTICIPANTES: 


NOMBRE DEL COORDINADOR DOCENTE: ……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...
TELEFONO: ……………………….  CELULAR: …………………… C.I.: …………………
EMAIL: …………………………………………………………………………………………..
NOMBRE DEL COORDINADOR ESTUDIANTE: …………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...
TELEFONO: ……………………….  CELULAR: …………………… C.I.: …………………
R.U.: …………………………… EMAIL: ………………………………………………………








LUGAR Y FECHA DE ENTREGA:



Firma del coordinador docente                      Firma del coordinador estudiante



                                       SELLO DE LA FACULTAD


No se recepcionara si el formulario no tiene el respectivo sello de la facultad.
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