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Anexo I. SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN I EL ENCUENTRO DE COROS DE  

CENTROS EDUCATIVOS DE PRIMARIA 

“VOCES DE PRIMAVERA”. 

 
Don/Dña  ________________________________________________ en calidad de Director/a del 
Centro Educativo ____________________________________________   :                                                                                          

 Solicita la participación del coro escolar de este centro en el Encuentro de Coros de 
Centros educativos “Voces de Primavera” de la ciudad de Sevilla. 

 Manifiesta la veracidad de los datos de la solicitud. 
 Declara que el 80% de los miembros del coro están matriculados en este centro 

educativo. 

DATOS DE CONTACTO DEL CENTRO 

Teléfono de contacto:    
 Correo electrónico a efectos de comunicación: 
 

DATOS DEL CORO 

 Nombre del Coro:___________________________________________________________ 
 Nombre y apellidos del director/a del coro: ______________________________________ 
 Teléfono de contacto: _________________  correo electrónico:  _____________________ 
 Nº total de participantes: ________ 

 

 PRIMARIA (mínimo un 
80%) 

SECUNDARIA OTROS 

Número de  participantes    
 

 

DATOS DE LA ACTUACIÓN 

 Repertorio para la actuación: 
o 1ª Obra: _______________________________________________________________ 
o 2ª Obra:_______________________________________________________________ 

 Instrumentos a utilizar en la actuación: _________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 Rider técnico: ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 Observaciones: ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 

Sevilla       de                                    de 
Firma del Director/a y sello del Centro 

Nombre:- Apellidos: 


