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	FORMATO INSCRIPCIÓN MARARAY FESTIVAL DE DANZAS POR PAREJA    
Código: PS-FO-127
Versión: 01



	AUTORIZO que mis datos personales se incorporen a la base de datos de la UPB, con el fin de llevar un registro actualizado de nuestra actividad institucional. Así mismo,   el envío de información por correo ordinario o por otros canales electrónicos sobre la institución y de servicios. Certifico que he sido informado sobre mi facultad de solicitar la eliminación, rectificación, actualización y supresión de mis datos personales al correo electrónico datos.personales.bga@upb.edu.co, y manifiesto que puedo consultar el portal institucional http://www.upb.edu.co/bucaramanga el manual de Políticas de Tratamiento de Información y Protección de los Datos Personales, en cualquier momento"

	· Por favor respetar el tipo, tamaño de letra y no escribir en mayúscula
	Si
	X
	No
	



	Nombre del grupo
	

	IES
	
	Procedencia
	

	Director artístico 
	
	C.C.N°
	

	Dirección
	
	Teléfono fijo
	

	Móvil
	
	Correo electrónico
	



	INFORMACIÓN DE LOS INTEGRANTES

	No
	Nombre(s) y Apellido(s)
	Documento de identidad
	Edad

	1
	
	
	

	2
	
	
	



	Reseña del grupo (máximo 20 renglones)

	


















	INFORMACIÓN DE LAS DANZAS



	Nombre de la danza
	
	01

	Creador de la Coreografía
	
	

	Nombre del Tema musical
	
	Ritmo
	

	Autor y/o Compositor
	
	Versión
	

	Intérprete
	

	Reseña de la danza (máximo 10 renglones)

	



	Nombre de la danza
	
	02

	Creador de la Coreografía
	
	

	Nombre del Tema musical
	
	Ritmo
	

	Autor y/o Compositor
	
	Versión
	

	Intérprete
	

	Reseña de la danza (máximo 10 renglones)

	




	Nombre de la danza
	
	03

	Creador de la Coreografía
	
	

	Nombre del Tema musical
	
	Ritmo
	

	Autor y/o Compositor
	
	Versión
	

	Intérprete
	

	Reseña de la danza (máximo 10 renglones)

	




	Nombre de la danza
	
	04

	Creador de la Coreografía
	
	

	Nombre del Tema musical
	
	Ritmo
	

	Autor y/o Compositor
	
	Versión
	

	Intérprete
	

	Reseña de la danza (máximo 10 renglones)

	





	Firma Representante*
	

	Cargo
	

	Nombre(s) y Apellido(s)
	

	C.C.
	


	
* Representante de la IES (Jefe  inmediato)

Firma Jefe Bienestar
	

	Nombre(s) y Apellido(s)
	

	C.C.
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