
[image: ]    INSCRIPCIÓN MODALIDAD INSTRUMENTAL

*Favor diligenciar directamente en el computador. 


SOLISTA __  DÚO O TRÍO   __ GRUPO O ENSAMBLE __ 

DEPARTAMENTO AL QUE REPRESENTA____________________________
SOLISTA   

Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento___________________________________________________________       
Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _________________________________________________ 

DÚOS   O   TRÍOS

Nombre del Dúo o Trío__________________________________

Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________        Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular _____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________
     
Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________        Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular _____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________

Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________      Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________
       







GRUPOS O ENSAMBLES

Nombre del Grupo o Ensamble________________________
(Duplicar esta hoja si lo requiere para consignar los datos de todos los integrantes)


Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________Voz ____________________      Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________



Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________      Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________



Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________ Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________



Nombre _____________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________ Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________





GRUPOS O ENSAMBLES

Nombre___________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________      Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________

Nombre___________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________      Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________

Nombre___________________________________________________________                    Edad_______    CC __  TI __CE__  No. ____________________________________ 
Instrumento __________________________________________________________
Dirección de residencia _________________________________________________              Municipio/Ciudad_____________Departamento__________________País_________ Teléfono fijo____________    Celular ____________________ Whatsapp Sí__ No__
Correo electrónico _____________________________________________________

          
BAMBUCOS INSCRITOS

Tener en cuenta el siguiente orden al diligenciar el siguiente cuadro:

1. Obra para Clasificar y Semifinal (Bambuco original en métrica 3/4)
2. Obra para Clasificar y Gran Final  (Bambuco en cualquier estilo) 



	TITULO
	COMPOSITOR 
	VERSIÓN O ADAPTACIÓN

	1

	
	

	2

	
	



NOTA:  Recuerde que en caso de clasificar, le será signada una tercera obra como indica en la convocatoria. 




ESTA INSCRIPCIÓN ES VÁLIDA SI REÚNE LA DOCUMENTACIÓN Y MATERIAL AUDIOVISUAL REQUERIDO EN LA CONVOCATORIA. 

No olvidar anexar: 
· Derechos de interpretación y comunicación pública (Página siguiente).
· Fotocopia del documento de identidad 
· Videos de cada obra
· Lo descrito en el ítem Proceso de selección de los participantes en el Concurso, de la convocatoria. 
      
AUTORIZACIÓN DE USO DE INTERPRETACIÓN AUDIOVISUAL Y DERECHOS DE GRABACÓN Y COMUNIACIÓN PÚBICA DE LA OBRA INÉDITA


YO, ____________________________________________ACEPTO EL REGLAMENTO DEL 30° CONCURSO NACIONAL DEL BAMBUCO-HOMENAJE A LUIS CARLOS GONZÁLEZ, LOS REQUERIMIENTOS TÉCNICOS, ARTÍSTICOS Y ESTÉTICOS PARA LA EDICIÓN VIRTUAL 2021, ASÍ COMO LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA E INSCRIPCIÓN.

Nota 1: Cedo a la Fundación del Bambuco Colombiano, los derechos de interpretación audiovisual y los arreglos de las obras inscritas, para ser grabadas fonográficamente por cualquier medio electrónico, así como para su difusión por televisión, radio, redes sociales o eventos institucionales. 




FIRMA____________________                        

C.C._______________________     

Representante



                                       RESEÑA ARTÍSTICA
 (Por favor sea conciso)

	TIEMPO DE CONSTITUCIÓN E HISTORIA:

















PARTICIPACIÓN EN EVENTOS:
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