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ZONA DEL CONCURSO

DATOS DEL CANDIDATO

NOMBRE Y APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO:  
DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE DE LA ESCUELA:

NOMBRE DEL PROFESOR: 
CIUDAD/PROVINCIA: 						TEL:
E-MAIL 						 
VARIACION:
TITULO DEL BALLET: 							DURACION: 

VARIACION DE REPERTORIO ((Titulo de repertorio):
 


CATEGORIA

  ESTILO 

NB: GASTO DE INSCRIPCION: 25 € POR CANDIDATO INDIVIDUAL
No cuenta: 0182- 6368-05-0201514813 (BBVA)

Firmando esta inscripción aceptas todas las condiciones del concurso “LAPOINTE”


LEIDO Y ACEPTADO: FIRMA DEL CANDIDATO	FIRMA DEL PROFESOR
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