RELEVAMIENTO DE SOLISTA y/o CONJUNTOS MUSICALES

Nombre @ . . e

Solista / Grupo (Tachar lo que no corresponda) Antiglledad . ..........
Nombre y Apellido del Responsable / Director: ... ......... ...,
DOMICIHIO & o v e e e e e
ChPio...... Localidad: . . .. ..o e
Tel. ( ) I Fax. ( ) T e e
E-Mail : . ... .. Pag.Web:.................
Especialidad (tipo de mlsica que realiza): « . . v v v v v ittt e e e

Temas Propios :SI - NO

Ultimas Presentaciones realizadas (anexar breve curriculum): .. ..............

Posee:
[ ] Estudio de grabacion [ ] Sonido [ ] Transporte

En hoja adjunta consignar la siguiente informacion de los integrantes del grupo:

FR-06

Nombre y Apellido Domicilio y teléfono Actividad (instrumento, voz, arreglador, Actividad Docente

sonidista, etc.)

Lugar, fecha Firma y aclaracion

Remitir a: COORDINACION DE PROGRAMAS Y ACCION CULTURAL
SUBSECRETARIA CULTURA DE ENTRE RIOS

Garay 245 — C.P. 3100 - Parana - Tel. / Fax 0343-4207828 — e-mail: direccioncultura@arnet.com.ar
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