
 Festival de Culturas 

Una Celebración de Talento  

Solicitud de Participante 
 

Nombre del artista o grupo: ______________________________________________________ 

Información del asesor adulto o de los padres/tutores legales: 

Nombre: ___________________________________ Número de Teléfono: _____________________________ 

Correo Electrónico: ___________________________________________________________________________ 

Información del artista/grupo: 

Nombre del artista/grupo: 

___________________________________________________________________________ 

Cultura que representa: ______________________________________________________________________  

Tiempo requerido (Las actuaciones no deben durar más de 3 minutos.): 

_______________________________________________ 

Descripción del acto: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

:______________________________________________________________________ 

Describa la historia o el origen de la actuación. Asegúrese de incluir el significado o la 

importancia cultural detrás de los detalles específicos de su actuación, tales como disfraces, 

accesorios, música, etc. Esta información se utilizará para describir su actuación a la audiencia. 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

____  
Miembros del Grupo:  

Nombre: ______________________________________ Escuela: _______________________________________ 

Nombre: ______________________________________ Escuela: _______________________________________ 

Nombre: ______________________________________ Escuela: _______________________________________ 

Nombre: ______________________________________ Escuela: _______________________________________ 

Nombre: ______________________________________ Escuela: _______________________________________ 

Nombre: ______________________________________ Escuela: _______________________________________ 

Nombre: ______________________________________ Escuela: _______________________________________ 

Nombre: _________________________________________ Escuela: 

• Entregar una (1) solicitud completa y adjuntar un formulario de “Autorización de Divulgación de Información 

del Alumno” por CADA alumno que participe. Por favor entregue la solicitud a la secretaria de la escuela. 

• Entregar cualquier audio para su actuación a Servicios Estudiantiles antes del 28 de febrero 2023. 
 

Para más información: Comuníquese con Liz Money emoney@tusd.net o Melanie Boynton mboynton@tusd.net 


