V Concurso de Xévenes Intérpretes “Antonio Cranja”

Boletin de Inscricion

Datos persoais do solista ou persoa que representa o grupo de camara

Nome e apelidos:

Teléfono: ‘ DNI ou Pasaporte:

Domicilio:

C.p.: ‘ Localidade:

e-mail:

Data Nacemento: o |dode(@31/12/2020) i

Especialidade instrumental:

_ ) A B
Categoria a que se presenta: |:|So|ista |:| Grupo |:| Solista |:| Grupo |:|

Solicita pianista acompafiante (soamente para as categorias A e B): D Si |:| No

Datos dos componentes do grupo de camara

1. Nome e apelidos: Data nacemento:
Instrumento: Idade (a 31/12/2020)  Jros et P
2. Nome e apelidos: Data nacemento:
Instrumento: Idade (a 31/12/2020)  Sneo2onireo
3. Nome e apelidos: Data nacemento: |
Instrumento: Idade (a 31/12/2020)  Jros et P
4. Nome e apelidos: Data nacemento: |
Instrumento: Idade (a 31/12/2020)  %no2 oo eo
5. Nome e apelidos: Data nacemento: |
Instrumento: Idade (a 31/12/2020) oo 2ol eor

Obra a interpretar (detallar movementos):

Autor: Duracion aprox.:

Obra a interpretar no caso de pasar a fase final (pode ser a mesma) So categoria C

Autor: Duracién aprox.:

Adxunta partitura de piano |:| Adxunta partitura “Solo” |:|

Descricion do material de percusidn a utilizar (a Agrupacidn facilitard o material do que dispofia)

Ingresou as taxas correspondentes e adxunta xustificante |:| Adxunta fotocopia DNI |:|
Acepto integramente as bases da convocatoria |:|
Sinatura
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