
COPA APSE CULTURAL 
 

 
 

REGIONAL________ 
 

Nombre de la Base: _____________________________________________ 
 

Nombre de 
Participante 

 Número telefónico  Firma 
 
 

Nombre de 
Presidente 
(a) de Base. 

 Firma  Nombre de 
Coordinador 
(a). 

 Firma  

Nombre de 
Vocal de La 
Base 

 Firma Nombre de 
Vocal 
Regional 

 Firma 

Marque con “x” la categoría artística en la que participa. 

Baile Típico Costarricense   Grabado   

Canto Solista Original   Escultura   

Canto Solista Popular   Pintura Oleo    

Cuentacuentos    Pintura Acuarela   

Monólogo    Pintura Técnica Mixta   

 

*Como suscrito doy fe de que los datos aportados en la presente, son datos fehacientes. 

 
 
 
 


