
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

PRIMER CONCURSO  DE CANTO LÍRICO “Lírica Viva” 2019 

Municipio de La Matanza 

 
Nombre y apellido: …………………………………………………………………………….…… 
 
Lugar de nacimiento: ................................................................................. 
 
Fecha de nacimiento: ................................................................................. 
 
Nacionalidad: ............................................................................................. 
 
DNI:....................................................................................................... 
 
Domicilio (Calle, Nº, localidad, código postal, provincia): 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Teléfonos: ................................................................................................ 
 
Correo electrónico: .................................................................................. 
 
Registro de voz:…………………………………………………………………………………...  
 
Pianista acompañante (marcar la opción elegida) 
 
Opción A: a mi cargo, el/la maestro/a           .................................................. 
 
Opción B: pianista acompañante del concurso.  

 

 

 

Fecha:..............................................        Firma y aclaración:.............................................. 

 


