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DADES DE PARTICIPACIÓ

IV CERTAMEN  TEATRAL  D�ALUMNES  

DE  LSC  A CATALUNYA
Lleida, dia 11 de juny de 2011

Centre o associació on es realitza el curs o CFGS, i exalumnes

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

Nivell de LSC (I, II, III o IV) o curs del CFGS (1er o 2on): ...........................

Títol de l’obra a representar: ........................................................................

Nombre d’alumnes que participen en l’obra: ..............................................

Nom del professor o tutor al càrrec: ............................................................

Signatura del tutor  Segell del centre

*  NOTA: a finals del 8 de maig, quan haguem tancat el programa, us l’enviarem

Organitza:
LLAR DE PERSONES SORDES DE LLEIDA
www.llarsordlleida.org
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