Argonauta

rso NOMT o

estudio

NOMBRE DEL GRUPO
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CONTACTO
DIRECCION
POBLACION C.P.
TELEFONO E-MAIL
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NUMERO DE COMPONENTES FECHA DE FORMACION
MANAGEMENT
Poblacién y/o sala Fecha Numero aprox. de asistentes

Indica el motivo para la
participacion en
Argonauta Rec Free

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO

gAﬁo de Nacimiento

INSTTRUMENTO/S

LOCALIDAD RESI.
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{Afio de Nacimiento

INSTTRUMENTO/S

LOCALIDAD RESI.

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO

i Afio de Nacimiento

INSTTRUMENTO/S

LOCALIDAD RESI.

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO

gAﬁo de Nacimiento

INSTTRUMENTO/S

LOCALIDAD RESI.

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO

iAfio de Nacimiento

INSTTRUMENTO/S

LOCALIDAD RESI.

Para mas informacion : argonautaestudio@gmail.com



