H OJ a de aS | Ste n C I a Agrupaciones y equipos representativos, talleres culturales UM

Dia:

Mes:

ARo:

Ensayo

Grupo/equipo/taller:

Director/a, entrenador/a, instructor/a:

|:| Presentacion
|:| Competencia

Entrenamiento

[ ] aller PROMOCION
[ ] Gia ESTUDIANTIL

COSTA RICA
|:|Otros

Lugar:

Hora: Inicio Final

Nombre completo

Cédula

Firma Observaciones
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AUSENTES

Nombre completo

Cédula

Observaciones
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Firma del/de la Director/a, Entrenador/a, Instructor/a
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