
campus’ got talent 2019
Modul o di Iscr iz ione

CATEGORIA

□ CANTO & MUSICA

□ RECITAZIONE & INTRATTENIMENTO

□ DANZA & SPORT ARTISTICI

PARTECIPANTI 

Numero di telefono di riferimento   ___________________________________

NOME DELL’ARTISTA/GRUPPO 

_____________________________________________________

TITOLO DELL’ESIBIZIONE 

_____________________________________________________ 

DESCRIZIONE DELLA PERFORMANCE 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

COGNOME NOME CORSO E ANNO DI FREQUENZA / 
SETTORE DI IMPIEGO 
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