
s 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CEDULA DE REGISTRO DEL  

CONCURSO NACIONAL DE BANDAS DE GUERREA 

Fecha: _____________________ 

Nombre de la Banda: __________________________________________  

Categoría: ______________________________________________________  

Domicilio: ________________________Colonia: ______________________ 

Municipio: __________________________ 

Estado:____________________________  

Teléfono: _________________________Celular: ______________________ 

Para categoría primaria y secundaria 

Nombre del Director: _____________________________________________ 

Nombre del Instructor: ___________________________________________

  

Teléfono: _________________E-mail: _____________________________ 

Número de participantes además del comandante y corneta 

de órdenes. 

(         ) Línea de cajas  

(         ) Línea de cornetas 

Atentamente: 

_____________________________ 

Firma del Instructor o Director 

SELLO 
(EN SU CASO) 


