
 
 
 
 

IV GALA DE DANZA ACADE  
ANEXO DE PARTICIPACIÓN 

 
 
NOMBRE DEL CENTRO: 
 
PERSONA DE CONTACTO: 
 
TELÉFONO MOVIL: 
 
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 
 
NOMBRE DE LA/S COREOGRAFÍA/S: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/OS COREÓGRAFO/S: 
 
 
MÚSICA EMPLEADA (Título/s y Autor/es): 
 
 
 
ESPECIALIDAD/ES DE DANZA: 
 
DURACIÓN DE LA/S COREOGRAFÍA/S: 
 
NÚMERO DE PARTICIPANTES: 
 
 - BAILARINAS: 
 - BAILARINES: 
 
EDAD MÍNIMA DE LOS PARTICIPANTES: 
 
EDAD MÁXIMA DE LOS PARTICIPANTES: 
 
TIPO DE SOPORTE MUSICAL EMPLEADO: 
 
OBSERVACIONES SOBRE LA/S COREOGRAFÍA/S (Necesidad de escenografía, 
efectos de luces especiales, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha:     Firma: 
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