| 1. ESCUELAS – SDG 2020’

Nombre Escuela: ____________________________________________________________________________________

Correo: _________________________________________________________________Teléfono: __________________

Morada: _____________________________________________________________________________________________ 

Responsables: _______________________________________________________ Total de Participantes: ________

	PARTICIPANTES

	DATOS PERSONALES
	CATEGORIAS QUE PARTICIPA

	
	PEQUEÑOS GRUPOS
	Nº de Coreografías

(a partir de 6 participantes)

	Nombre Completo
	Fecha de Nacimiento
	Solo
	(2 a 5 part.)
	1
	2
	3
	4
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