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FICHA DE POSTULACIÓN AGRUPACIONES O SOLISTAS

I. DATOS DE LA AGRUPACIÓN/PROYECTO SOLISTA

1. Nombre de la agrupación musical:
2. Género: 
3. Mail principal de contacto:
4. Página web (o Soundcloud, BandCamp, Fan page):
5. ¿Cuántos años de trayectoria tiene este proyecto artístico?
6. Cantidad de integrantes: 
7. ¿Cuál ha sido su mayor logro en el campo de la música? 




8. ¿Han tocado fuera de la región o país? Si la respuesta es SÍ, especificar donde y cuándo. 



9. ¿Podrían definir su público específico? 





10. Rol de los integrantes: 
	NOMBRES 
	APELLIDOS
	INSTRUMENTO / FUNCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





11. Reseña del proyecto artístico (mínimo 60 palabras): 




12. Letra del tema musical que se adjunta a la postulación (transcribir):





DATOS PRINCIPALES DE LOS POSTULANTES*
*Indicar los datos de TODOS los integrantes de la agrupación musical.

Integrante 1:
Nombre y Apellidos: 
Edad: 
RUT: 
Fecha de nacimiento: 
Comuna:
En caso de emergencia indicar nombre y teléfono de la persona a contactar:
¿Actualmente cursas estudios formales? 
___NO
	___SÍ, indicar: 
· Nombre del establecimiento:
· Dependencia del establecimiento (Municipal, Particular/Subv., Particular   pagado, Corporación de administración delegada, Privada, Pública): 
· Nivel educacional: 


Integrante 2:
Nombre y Apellidos: 
Edad: 
RUT: 
Fecha de nacimiento: 
Comuna:
En caso de emergencia indicar nombre y teléfono de la persona a contactar:
¿Actualmente cursas estudios formales? 
___NO
	___SÍ, indicar: 
· Nombre del establecimiento:
· Dependencia del establecimiento (Municipal, Particular/Subv., Particular   pagado, Corporación de administración delegada, Privada, Pública): 
· Nivel educacional: 

Integrante 3:
Nombre y Apellidos: 
Edad: 
RUT: 
Fecha de nacimiento: 
Comuna:
En caso de emergencia indicar nombre y teléfono de la persona a contactar:
¿Actualmente cursas estudios formales? 
___NO
	___SÍ, indicar: 
· Nombre del establecimiento:
· Dependencia del establecimiento (Municipal, Particular/Subv., Particular   pagado, Corporación de administración delegada, Privada, Pública): 
· Nivel educacional: 

Integrante 4:
Nombre y Apellidos: 
Edad: 
RUT: 
Comuna:
En caso de emergencia indicar nombre y teléfono de la persona a contactar:
Actualmente cursas estudios formales? 
___NO
	___SI, indicar: 
*Nombre del establecimiento:
*Dependencia del establecimiento (Municipal, Particular/Subv., Particular   pagado, Corporación de administración delegada, Privada, Pública): 
*Nivel educacional: 

Integrante 5:
Nombre y Apellidos: 
Edad: 
RUT: 
Fecha de nacimiento: 
Comuna:
En caso de emergencia indicar nombre y teléfono de la persona a contactar:
¿Actualmente cursas estudios formales? 
___NO
	___SÍ, indicar: 
· Nombre del establecimiento:
· Dependencia del establecimiento (Municipal, Particular/Subv., Particular   pagado, Corporación de administración delegada, Privada, Pública): 
· Nivel educacional: 


(Esta ficha, junto con la canción postulante en formato MP3 debe ser enviada a  lpm.bajvalpo@gmail.com )


Balmaceda Arte Joven Valparaíso
Santa Isabel 739, Cerro Alegre
Valparaíso
www.baj.cl 
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