      ACTA DEL JURADO                    
SELECTIVO  FESTIVAL NACIONAL DEL MALAMBO
PROVINCIA DE .__________________________

REALIZADO EN__________________________

LOS DIAS           __________________________

RUBRO:

MALAMBO MAYOR  : CANTIDAD DE PARTICIPANTES_______________________________
GANADOR  :______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

MALAMBO JUVENIL ESPECIAL: CANTIDAD DE PARTICIPANTES____________________

GANADOR  :______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

MALAMBO JUVENIL: CANTIDAD DE PARTICIPANTES:______________________

GANADOR  :______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

MALAMBO MENOR: CANTIDAD DE PARTICIPANTES_______________________

GANADOR_______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

MALAMBO INFANTIL: CANTIDAD DE PARTICIPANTES:_____________________

GANADOR _______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

CUARTETO COMBINADO  DE MALAMBO: CANT.DE PARTICIPANTES________

GANADOR-Compuesto por Apellido, Nombre y DNI de Cada Integrante:
1___________________________DNI_____________2_________________________DNI____________
3___________________________DNI_____________4_________________________DNI___________

SEGUNDO:
1___________________________DNI_____________2_________________________DNI____________

3___________________________DNI_____________4_________________________DNI___________

CUARTETO COMBINADO DE MALAMBO MENOR: CANT.DE PARTICIPANTES________
GANADOR- Compuesto por Apellido, Nombre y DNI de Cada Integrante
1___________________________DNI_____________2_________________________DNI____________

3___________________________DNI_____________4_________________________DNI___________

SEGUNDO: Compuesto por Apellido, Nombre y DNI de Cada Integrante
1___________________________DNI_____________2_________________________DNI____________

3___________________________DNI_____________4_________________________DNI___________
MALAMBO VETERANO: CANTIDAD DE PARTICIPANTES____________________

GANADOR

GANADOR _______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

ACTA DE JURADO(2)

MALAMBO DE CONTRAPUNTO A MEJOR MUDANZA-CANT. PARTICIPANTES___________
GANADOR  :______________________________________________DNI________________________
SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

CONJUNTO DE DANZAS: CANTIDAD DE PARTICIPANTES:___________________

GANADOR- Compuesto por Apellido, Nombre y DNI de Cada Integrante
1_______________________________________2______________________________

3_______________________________________4______________________________

5_______________________________________6______________________________

7_______________________________________8______________________________

9_______________________________________10______________________________

11______________________________________12______________________________

13______________________________________14______________________________

15______________________________________16______________________________

SGUNDO Compuesto por Apellido, Nombre y DNI de Cada Integrante
1_______________________________________2______________________________

3_______________________________________4______________________________

5_______________________________________6______________________________

7_______________________________________8______________________________

9_______________________________________10______________________________

11______________________________________12______________________________

13______________________________________14______________________________

15______________________________________16______________________________

PAREJA DE DANZAS : CANTIDAD DE PARTICIPANTES______________________

GANADOR Compuesto por Apellido, Nombre y DNI de Cada Integrante
1___________________________DNI_____________2_________________________DNI__________

SEGUNDO Compuesto por Apellido, Nombre y DNI de Cada Integrante
1___________________________DNI_____________2_________________________DNI__________

SOLISTA DE CANTO: CANTIDAD DE PARTICIPANTES__________

GANADOR _______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________
DUO DE CANTO: CANTIDAD DE PARTICIPANTES___________________________

GANADOR _______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

CONJUNTO DE MUSICA TRADICIONAL:CANTIDAD DE PARTICIPANTES_______

 GANADOR______________________________2°_______________________________

SOLISTA INSTRUMENTAL: CANTIDAD DE PARTICIPANTES_________________

GANADOR _______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________
RECITADOR GAUCHESCO: CANTIDAD   DE PARTICIPANTES________________

GANADOR _______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

ACTA DE JURADO (3)
LOCUTOR ANIMADOR: CANTIDAD DE PARTICIPANTES____________________

GANADOR _______________________________________________DNI________________________

SEGUNDO________________________________________________DNI________________________

INFORME Y/O ACLARACIONES COMPLEMENTARIAS:

..................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
FIRMA Y ACLARACIÓN DEL HONORABLE JURADO:

.............................         ....................................    ..................................    .............................

       FIRMA                                  FIRMA                                 FIRMA                             FIRMA

.............................         ....................................    ...................................   .............................

      ACLARACIÓN                                ACLARACIÓN                                  ACLARACIÓN                           ACLARACIÓN

Dejo constancia que los concursantes en el rubro malambo presentarón  ficha medica con estudio ergometrico

SI/NO Aclaraciones_______________________________________________________________________

                                                           ....................................................................

FIRMA DEL DELEGADO

Esta planilla debe ser enviada como máximo 15 días después de realizado el preselectivo

PLANILLA CONCURSANTES
FESTIVAL NACIONAL DEL MALAMBO.

LABORDE.

DELEGACIÓN DE LA PROVINCIA DE:..............................................................
       MALAMBO INDIVIDUAL MAYOR.                           Sureño:.......Norteño.....

NOMBRE:.........................................................D.N.I..................................Edad:............

     MALAMBO INDIVIDUAL JUVENIL ESPECIAL       Sureño:.......Norteño.......

NOMBRE:.........................................................D.N.I..................................Edad:............

     MALAMBO INDIVIDUAL JUVENIL.                           Sureño:........Norteño:.....

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

     MALAMBO INDIVIDUAL MENOR.                             Sureño:........Norteño:......

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

     MALAMBO INDIVIDUAL INFANTIL.                         Sureño:........Norteño:.....

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

     CUARTETO COMBINADO DE MALAMBO.                                         

Sureño:........Norteño:.....

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

    CUARTETO COMBINADO DE MALAMBO MENOR.                                         

Sureño:........Norteño:.....

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........

     MALAMBO INDIVIDUAL VETERANO.                      Sureño:.......Norteño:......

NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........
     MALAMBO DE CONTRAPUNTO A MEJOR MUDANZA
NOMBRE:.........................................................D.N.I...................................Edad:...........
     PAREJA DE DANZA.

NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

DANZA:.............................................................................................................................

     CONJUNTO DE DANZA.

NOMBRE.....................................................NOMBRE:..................................................
NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

NOMBRE:....................................................NOMBRE:...................................................

DANZA:.............................................................................................................................

PLANILLA DE CONCURSANTES (2)
  SOLISTA DE CANTO. 

NOMBRE:..........................................................................................................................
TEMA A INTERPRETAR:...............................................................................................................................
TEMA  A INTERPRETAR:...............................................................................................................................
    DUO DE CANTO.

NOMBRE DE FANTASÍA:..............................................................................................

NOMBRE:................................................NOMBRE:.......................................................

TEMA A INTERPRETAR:...............................................................................................................................

TEMA  A INTERPRETAR:...............................................................................................................................
      CONJUNTO DE MUSICA TRADICIONAL.

NOMBRE DE FANTASÍA:..............................................................................................

NOMBRE:.............................................................NOMBRE:………..............................................................

NOMBRE:.............................................................NOMBRE:………..............................................................

NOMBRE:.............................................................NOMBRE:………..............................................................

NOMBRE:.............................................................NOMBRE:………..............................................................

TEMA A INTERPRETAR:...............................................................................................................................

TEMA  A INTERPRETAR:...............................................................................................................................
     SOLISTA INSTRUMENTAL.

NOMBRE:.........................................................................................................................

TEMA A INTERPRETAR:...............................................................................................................................

TEMA  A INTERPRETAR:...............................................................................................................................
     RECITADOR GAUCHESCO.

NOMBRE:.........................................................................................................................

TEMA:...............................................................................................................................

     LOCUTOR – ANIMADOR.

NOMBRE:.........................................................................................................................

     PAISANA.

NOMBRE:..........................................................................................................................

RUBRO EN EL CUAL PARTICIPA:...............................................................................

     CUADRO HISTÓRICO COSTUMBRISTA.

TEMA:...............................................................................................................................

GÉNERO:..........................................................................................................................

     ARTESANO.

NOMBRE:.........................................................................................................................

MATERIAL UTILIZADO EN LAS ARTESANÍAS:.......................................................

...........................................................              ...................................................................

            Firma del Delegado                                                       Aclaración

OBSERVACIÓN: ESTA PLANILLA DEBERÁ SER ENVIADA ANTES DEL 15 de Diciembre
FICHA MEDICA
APELLIDO Y NOMBRE:.........................................................................................................

DNI.................................................EDAD:..................................................................................

RUBRO./CATEGORIA..............................................................................................................

PROVINCIA:..............................................................................................................................

EXAMEN CARDIOVASCULAR

ASCULTACION:........................................................................................................................

FRECUENCIA:...........................................................................................................................

TENSIÓN ARTERIAL:..............................................................................................................

ENFERMEDADADES PREEXISTENTES

CHAGAS:...................................................................................................................................

ASMA:........................................................................................................................................

EPILEPSIA:................................................................................................................................

DIABETES:................................................................................................................................

HIPOTIROIDISMO:..................................................................................................................

HIPERTIROIDISMO::..............................................................................................................

OTRAS:.....................................................................................................................................

MEDICACIÓN

MEDICAMENTOS QUE  HA TOMADO EN LOS ULTIMOS 6 MESES?.....................................................................................................................................

ACTUALMENTE CONSUME ALGUN MEDICAMENTO?....................................................................................................................

HABITOS TOXICOS

TABACO:...................................................................................................................................

ALCOHOL:................................................................................................................................

PSICOFÁRMACOS:.................................................................................................................

ERGOMETRIA:( Deberán adjuntar , obligatoriamente, estudio con informe los competidores de  los rubros: Malambo Mayor, Cuarteto Mayor, Juvenil, Juvenil Especial y Veterano) 

Lugar   y fecha:...................................................................................................................................
                                                             .....................................................

                                                                      Firma y sello Médico

	
	


CONSTANCIA DE CONFORMIDAD – PARTICIPANTE DEL FESTIVAL NACIONAL DEL MALAMBO
En_______________________________________Provincia de ________________ _______

A los _________días del mes de ___________del año _______________________________

Quien  suscribe_________________________________________DNI__________________
Participante en el en el _52°___FESTIVAL NACIONAL DEL MALAMBO, habiendo leído y 

tomado  conocimiento  del  Reglamento  para  la participación en el Festival,  ACEPTO  la  totalidad de las condiciones  y  cláusulas   establecidas en el mismo, deslindando  a  la  Comisión  Organizadora del  52° Festival Nacional del Malambo, de  toda responsabilidad que surja por  la trasgresión de las cláusulas estipuladas, así como otras que dictaren en  forma verbal y/o escrita con el fin de salvaguardar la seguridad personal de los participantes y   el buen desarrollo de la Competencia. Y AUTORIZO a la Comisión Organizadora  a la utilización de mi imagen y voz para su emisión  a través de transmisiones televisivas, radiales, revistas , diarios, sitios web y plataformas digitales a los efectos de su difusión y/o publicidad; cediéndole  en forma gratuita y exclusiva los derechos para su exhibición .-  

                                                                                                 ………………………..

                                                                                                  Firma del Participante 

El que suscribe Padre, Madre y/o Tutor  responsable.

Siendo el participante menor de edad, tomo conocimiento de lo arriba expresado  aceptando y haciéndome responsable de su participación.

Apellido y Nombre__________________________________DNI_______________________

Dirección:____________________________________________________________ ________

Localidad:__________________________________________C.P_______________________ 
Provincia_____________________________ ______Teléfono:__________________________

.

                                                                   Firma ______________________________________

Certificación de la/s  firma/s por el Delegado Provincial
PLANILLA DE INTEGRANTES
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