
FICHA DE INSCRIPCIÓN
XI FESTIVAL DE MÚSICA DEL PACÍFICO PETRONIO ALVAREZ

Diligenciar en letra clara y completamente legible la presente ficha de inscripción.

Nombre de la Agrupación:

___________________________________________________________________

Ciudad:________________________Departamento:_________________________

Titulo:

Director (a) de la Agrupación

Nombre:____________________________________________________________

 Primer Apellido: _____________________________________________________

Segundo Apellido:____________________________________________________

Documento de Identificación:

No: ___________________________ de: ________________________________

Dirección en la cual desea recibir correspondencia:

__________________________________________________________________

Teléfono: ______________________Fax: correo electrónico: _________________

Correo electrónico:___________________________________________________

Ciudad: ________________________ Departamento: _______________________

Marque con una X la categoría en la cual participará:
Chirimía:            Marimba:              Versión Libre: 

Especifique si músicos de su agrupación participarán en los concursos de mejor

interprete de clarinete, marimba y mejor intérprete vocal marcando con una X y en

este evento diligenciar la siguiente información:
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Clarinete: 

Nombre del concursante: 
(1) ____________________________________________________________________
(2) ____________________________________________________________________
Marimba: 

Nombre del Concursante: 
(1) ____________________________________________________________________
(2) ____________________________________________________________________
Interprete Vocal: 

Nombre del Concursante: 
(1) ____________________________________________________________________
(2) ____________________________________________________________________
Integrantes de la Agrupación:
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________
Edad: _________________ Instrumento _____________________________________
 ( en el evento de que este espacio sea insuficiente anexar hoja adicional con esta
información).
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FICHA DE INCRIPCIÓN

Adjuntar a esta ficha los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificación del director de la agrupación

Breve reseña artística de la agrupación ( 1 hoja carta)

Las agrupaciones de Santiago de Cali deben anexar certificado de vecindad del

director de la agrupación para comprobar que Cali es su lugar de residencia.

Nota: No anexar alguno de estos documentos es motivo para no proceder a la

Inscripción de la agrupación.

Certifico que conozco íntegramente el reglamento del XI Festival de Música del

Pacífico Petronio Álvarez el cual he leído detenidamente en todas sus partes,

compartido con todos los músicos de mi grupo y mediante mi firma acepto en

nombre de mi agrupación todas las condiciones de participación. Así mismo

certifico que toda la información proporcionada es verídica.

Nombre: _______________________________________________________

Firma: _________________________________________________________

Desprender la ficha del reglamento y enviarla o entregarla en la dirección que

aparece en el mismo.

Espacio para uso exclusivo del concurso:

Fecha de recepción:
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