
                                        Delegación de Fiestas y
Tradiciones

                                        

REF: FMCCAB 2025

XXXII CERTAMEN DE ACADEMIAS DE BAILE “RETABLO DE BAILE EN CRUCES
DE MAYO 2025” CÓRDOBA

ACADEMIA DE BAILE___________________________________________________________________

MODALIDAD DE ACTUACIÓN (Flamenco o Clásico España)____________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE____________________

______________________________________________________________________________________

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DISTRITO POSTAL: ________________      TELÉFONO: __________________________

Nº DE ALUMNOS/AS CON QUE CUENTA LA ACADEMIA:  _____________

RELACIÓN DE PARTICIPANTES EN EL CERTAMEN

1º_________________________________________  13º ______________________________________

2º_________________________________________  14º ______________________________________

3º_________________________________________  15º ______________________________________

4º_________________________________________  16º______________________________________

5º_________________________________________  17º ______________________________________

6º_________________________________________  18º ______________________________________

7º_________________________________________  19º ______________________________________

8º_________________________________________  20º ______________________________________

9º_________________________________________  21º ______________________________________

10º________________________________________  22º ______________________________________

11º________________________________________  23º ______________________________________

12º________________________________________  24º ______________________________________

LA ACTUACIÓN DISPONDRÁ DE ACOMPAÑAMIENTO (SI O NO):  ___________

COMPOSICIÓN DEL GRUPO DE ACOMPAÑAMIENTO SI LO HUBIERE: _______________________

______________________________________________________________________________________

                                         Córdoba,        18       febrero de 2025

Fdo:

NOTA: ESTE IMPRESO DEBERÁ ADJUNTARSE A LA SOLICITUD PRESENTADA A TRAVÉS DE LA
SEDE ELECTRONICA DEL AYUNTAMIENTO DE CORDOBA

Plaza de Orive, 2 - CÓRDOBA  14071 -  Telef:  957 485 001  


