
 
FICHA ALTA CORO JUVENIL VILLA DE LAS ROZAS 
Fecha ingreso:___________________  Cuerda:_____________________________  

Nombre:_________________________________________ DNI:__________________ 

Apellido 1:__________________________ Apellido 2:___________________________  

Fecha Nac.:_________________  E‐mail:______________________________________ 

Móvil:______________________________ Tf. fijo:_____________________________ 

Dirección:______________________________________ Cod. Postal:______________  

Población:___________________________ Provincia:___________________________ 

Conocimientos musicales (marcar):  

No tengo                   Elementales                    Lectura partitura a primera vista 

¿Estás en otro coro? ______        ¿Cuál?:______________________________________ 

¿Has estado en otro coro? ______  ¿Cuál?:____________________________________ 

¿Algún impedimento para asistir a los ensayos los jueves, de 18:00 a 20:00 h?:_______ 

¿Cuál?:_________________________________________________________________ 

Firma: 

 

 

SI ES MENOR DE EDAD: (O no lo es y desea recibir conjuntamente los comunicados) 

Padre/Madre/Tutor: Nombre:_____________________________ DNI:_____________ 

Apellido 1:________________________   Apellido 2:____________________________ 

E‐mail:_______________________ Móvil:______________ Telf.fijo:_______________ 

Autorizamos a nuestro/a hijo/a participar en las actividades propias del Coro Juvenil 

Villa de Las Rozas, y a sus desplazamientos con los medios del coro. 

El coro podrá utilizar su imagen de dichas actividades, con el único fin de comunicación 

y promoción del coro, aun cuando se haya dado de baja del mismo. 

 

Padre/Madre/Tutor. Fecha:__________________ 

Firma: 
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