Fecha de Audicion:

Alicia eXtreme Dance Academy

Boys Scholarship
(Programa de Becas para Varones)
Solicitud de Audicion

Informacidn del Candidato:

1. Nombre: Inicial:
Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Fecha de Nacimiento: / /

(dia) (mes) (afo)

AwnN

Edad:

Teléfonos:

Compaiiia de Celular:
Correo electrdnico: @ .com

© N oW

Informacidn del Padre o Encargado:
En caso de ser menor de 21 afios, afiada la informacién del padre o encargado:
1. Nombre:

2. Apellido Paterno:

3. Apellido Materno:

4. Teléfonos:

5. Siesun celular, ¢cudl es la compaiiia de celular?

6. Correo electronico: @ .com

Para participar del programa de becas no es requisito poseer experiencia previa; sin embargo,
gueremos conocerte.
1. ¢éPosees experiencia previa? ___ si no
2. Silarespuesta es si, explicanos mas sobre tu conocimiento. Redacta sobre el nivel en el
gue te encuentras, tus experiencias, donde has estudiado danza, tus cursos y/o niveles
en estudios previos.
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