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NÓMINA DELEGACIÓN ORQUESTA PARTICIPANTES

	N°
	NOMBRE COMPLETO
	RUT
	EDAD
	INSTRUMENTO/ CARGO
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	DIRECTOR(A)

	19
	
	
	
	COORIDNADOR(A)

	20
	
	
	
	CHAPERÓN(A)



*Agregar las filas necesarias
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