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                 FULL D’INSCRIPCIÓ

      11ª MOSTRA DE DANSA A L’HOSPITALET DE L’INFANT
                     DIUMENGE 23 DE MAIG DE 2010
NOM DEL GRUP O ESCOLA:
PERSONA DE CONTACTE:
ADREÇA:
POBLACIÓ:                                              CP

TELÈFON:                                               
CORREU ELECTRÒNIC: 

NOM COREOGRAFIA:
MÚSICA:
ESTIL: 

COREÒGRAF/A:
DURADA ( mínim 5 minuts-màxim 8 minuts ):  

NOMBRE DE BALLARINS/ES                        NOIS                    NOIES

EDATS ( superiors a 12 anys ):
