
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

MASTER CLASSES + CONCURSO DE DIRECCIÓN ORQUESTAL

NOMBRE Y APELLIDO:

NACIONALIDAD:

PPTE / CUIL / CUIT:

DOMICILIO:

TELÉFONOS:

CORREO ELECTRÓNICO

ACTIVO:

CURRICULUM VITAE ABREVIADO

VIDEOS

IMPRIMIR

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

OYENTE:

CLASES MAGISTRALES DICTADAS POR EL MTRO. NOAM ZUR, DIRECTOR DE LA O.S.S.
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