SOLICITUDE DE INSCRICION

Extension Universitaria

UniversidagVigo

Dinamizacion de grupos
5i0 musicais e solistas por medio
gerizo 4° ang dun local de ensaio establecido
Curso 017! no Teatro da Cidade Universitaria

GRUPOS MUSICAIS

NOME DO GRUPO

N° DE COMPONENTES ___ ESTILO MUSICAL

RESPONSABLE DO GRUPO (imprescindible membro da comunidade universitaria)

Nome e apelidos

DNI
Tlfs. de contacto
E-mail
Centro onde estd matriculado / Centro de traballo
DATOS DO RESTO DO GRUPO
. DNI Membros comunidade
Nome e apelidos > =R
universitaria
si 1 Non [
si [ Non [
si 1 Non [
si [ Non [
si [ Non [
SOLISTAS
Nome e apelidos
DNI Instrumento musical
Tlfs. de contacto
E-mail
Centro onde esta matriculado/a / Centro de traballo
HORARIO SOLICITADO
Horarios dispofibles (orientativo):
Luns de 12:00 a 15:00 h e de 18:00 @ 21:00 h.
Martes de 12:00 a 15:00 h e de 16:00 a 21:00 h.
Venres de 13:00 a 15:00 ho e de 16:00 a 21:00 h.
DIA DA SEMANA: Horario De [ ] al ]
horas horas
Horario De [ ] al ]
horas horas
Horario De [ ] al ]

horas horas



