
COPA APSE CULTURAL 
 

 
 

REGIONAL________ 
 

Nombre de la Base: _____________________________________________ 
 

Nombre de Participante  

Número telefónico y correo electrónico de participante Firma de participante 
 
 

Nombre de Vocal Regional  

Marque con “x” la categoría artística en la que participa. 
Solamente puede participar en una disciplina artística. 

Poesía   Microrrelato   

Canto Solista Original   Pintura Oleo    

Canto Solista Popular   Pintura Acuarela   

Cuentacuentos    Pintura Técnica Mixta   

Baile folclórico costarricense  
(debe anotar los nombres de todos los 
afiliados participantes en la boleta anexa) 

  Baile Popular 
(debe anotar los nombres de todos los 
afiliados participantes en la boleta anexa) 

  

 

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

Enviar la boleta al correo seprocudep@apse.cr 
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 Inscripción de disciplinas de Baile Folclórico y Baile Popular 

 NOMBRE # TELÉFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA 
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