circuit musica jove 09


Nom del grup :






Estil:

     

     

Dades de la persona de contacte:

NOM:

     
COGNOMS:

     

DNI:

     
DATA NAIXEMENT:

     
TEL CONTACTE:

     
A/ELECTRÒNICA:

     
POBLACIÓ:

     


ADREÇA:

     
CP:

     


Dades del grup:

NOM
DNI
POBLACIÓ
DATA NAIXEM.
TELEFON

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

Relació de temes de la maqueta:

TITOL
AUTOR MÚSICA
AUTOR LLETRA

     
     
     

     
     
     

     
     
     

Documentació adjunta:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia DNI components del grup 

 FORMCHECKBOX 
 Fotografies ( ___ )

 FORMCHECKBOX 
 Dossier del grup / curriculum  


 FORMCHECKBOX 
 Gravació: cd( ) cassette ( )

Presentat al Centre d’Informació Juvenil de l’Ajuntament de

 FORMCHECKBOX 
Meliana      FORMCHECKBOX 
Mislata      FORMCHECKBOX 
Silla      FORMCHECKBOX 
Torrent      FORMCHECKBOX 
Xirivella      

[image: image1.png]




Signatura del representant del grup:





Data de presentació i Segell:











Regidories de Joventut dels Ajuntaments de

Meliana, Mislata, Silla, Torrent  i Xirivella
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