
COORDINACION 
CULTURAL 

 

 
 
________________________________________________________ 
Apellido Paterno  Apellido Materno 
 
 
________________________________________________________ 
Nombres 
 
 
_______________________              _________________________  __________________________ 
Carnet de identidad        Fecha de Nacimiento   Nacionalidad 
              dd/mm/aa   
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Dirección 
 
 
____________________________________      ___________________          __________________ 
Teléfonos                                                                    Teléfono Celular                    Teléfono de Urgencia 
 
 
_______________________________________________________ 
Dirección de Correo Electrónico 
 
 
____________________________                         ___________________________ 
Carrera      Semestre 
 
 
____________________________                        _______________________                      ___________________ 
Fecha de Ingreso al Taller    Cuerda     Instrumento 
 dd/mm/aa 
 
 
 
 
 
L 
 
 
 
 
Al pertenecer al Taller Vocal/Instrumental UPB me comprometo a cumplir con todas las exigencias, compromisos y 
actividades planificadas para su desarrollo y crecimiento. Como señal de ello firmo a continuación. 
 
 
 

 
______________________________________ 

Firma 

 

 

TALLER VOCAL 
INSTRUMENTAL  

FOTOGRAFIA 
TAMAÑO 
CARNET 

EXPERIENCIA VOCAL Y/O INSTRUMENTAL 


