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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL

“FESTIVAL ANUAL KA LEO O NĀ HULA”

GRUPOS

A_______DE_______________DE 201____

ESCUELA:_____________________________________________________________

NOMBRE

MAESTRA(O):_________________________________________________________

NOMBRE

DOMICILIO:___________________________________________________________


                               
CALLE                                  No

______________________________________________________________________

COLONIA                                                CIUDAD                                             C.P.

TELEFONO(S):_________________________________________________________

DOMICILIO PARTICULAR:______________________________________________


                               
CALLE                                  No

______________________________________________________________________

COLONIA                                                CIUDAD                                             C.P.

e-mail:________________________________________________________________

GRUPO:   INFANTIL (    )        JUVENIL (    )         ADULTO (    )

NOTA: SI ES CATEGORIA INFANTIL ANEXAR ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE DE LOS BAILES A PRESENTAR:

KAHIKO:______________________________________________________________

AUANA:_______________________________________________________________

Salaverry 834-301, Lindavista, México D. F., CP 07300, Teléfono y Fax 55 86 35 27

Ana María López Serrano: e-mail noelanilopez@yahoo.com.mx
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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL

“FESTIVAL ANUAL KA LEO O NĀ HULA”

GRUPOS
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	AÑOS
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Salaverry 834-301, Lindavista, México D. F., CP 07300, Teléfono y Fax 55 86 35 27

Ana María López Serrano: e-mail noelanilopez@yahoo.com.mx
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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL

“FESTIVAL ANUAL KA LEO O NĀ HULA”

SOLISTAS

A_______DE_______________DE 201____

ESCUELA:____________________________________________________________

Nombre

MAESTRA(O):_________________________________________________________

Nombre

DOMICILIO: __________________________________________________________


                               
Calle                                 No

______________________________________________________________________

Colonia                                               Ciudad                                             C.P.

TELEFONO(S):_________________________________________________________

DOMICILIO PARTICULAR:_____________________________________________


                               
Calle                                  No

______________________________________________________________________

Colonia                                                Ciudad                                             C.P.

TELEFONO(S):_________________________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________

SOLISTA:   INFANTIL (    )                JUVENIL (    )                    MAESTRO (    )

__________________________________________EDAD____________AÑOS

                             NOMBRE

NOTA: SI ES CATEGORIA INFANTIL ANEXAR ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE DE LOS BAILES A PRESENTAR:

KAHIKO: ____________________________________________________________

AUANA: ______________________________________________________________

Salaverry 834-301, Lindavista, México D. F., CP 07300, Teléfono y Fax 55 86 35 27

Ana María López Serrano: e-mail noelanilopez@yahoo.com.mx
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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL

“SEMINARIO ANUAL KA LEO O NĀ HULA”

PARTICIPANTE A SEMINARIO
A_______DE_______________DE 201____

NOMBRE:

______________________________________________________________________

ESCUELA:
______________________________________________________________________

DOMICILIO:

______________________________________________________________________


                               
CALLE                                  No

______________________________________________________________________

COLONIA                                                CIUDAD                                             C.P.

e-mail:________________________________________________________________

TELEFONO(S): _________________________________________________________

DOMICILIO PARTICULAR: _____________________________________________


                               
CALLE                                  No

______________________________________________________________________

COLONIA                                                CIUDAD                                             C.P.

TELEFONO(S):_________________________________________________________

MAESTRA (     )                              O                                ALUMNA (     )

Salaverry 834-301, Lindavista, México D. F., CP 07300, Teléfono y Fax 55 86 35 27

Ana María López Serrano: e-mail noelanilopez@yahoo.com.mx
