
                                TALLER DE CANTO CORAL CON JOSEP VILA 

 

Nombre y apellidos 

 
Domicilio -Dirección 

 
Localidad 

 
D.N.I. 

 
Edad                                             Teléfono                                                      Correo electrónico 

   

Voz:  

 Soprano 
 Mezzosoprano 
 Alto 
 Tenor 
 Barítono 
 Bajo 

Conocimientos musicales: 
Música en general 

 
 
Canto (Estudios o cursos específicos) 

 
 
Coro/s o Agrupación/es musical/es a los que pertenece. 

 
 

 Quiero participar en el Concierto del Domingo del curso. 

El participante autoriza a la organización la grabación, publicación y difusión de cualquier tipo 
de imagen gráfica y sonora de la actividad. 

 

 

Firma 


