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LAS FECHAS

[ ]12 de mayo [ ]2dejunio

Puntia del 1° al 6° el lugar de preferencia de fechas para -
llevar a cabo la representacion: %’ ;2 je mayo %I ?;: Ju.mo.
e mayo e junio

LA CONVOCATORIA

¢ Por qué medio has conocido esta convocatoria?

Solicita participar en la fase de seleccién del Certamen de Teatro LAGASCA 2012.

En a de de 2012

El representante del grupo

Fdo.
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