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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

Formulario de participacion Dia de la Juventud 2017
Chia - Cundinamarca

Agrupacién o Solista:
Correo electrénico

Integrantes
Nombre y apellidos Edad | Direccion

NUmero de Documento
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Categoria Musical (Rock, Pop, tropical, etc.):

Nombre del representante

NuUmero de ldentificacion

NUmero de contacto

Correo electrénico

Redes Sociales

La agrupacién se compromete al cumplimiento de los horarios, reglamentacion, y presentacion
en caso de quedar seleccionada para presentarse en tarima en el marco del Dia de la
juventud 2017.

Firma del representante
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