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JEFATURA DE AREA INFORMA – 
FOBA ADULTOS y

FOBA NIÑOS desde Medio 2 
MUY IMPORTANTE                                                            8 de octubre de 2010
Ref. Prueba de voces previa REINSCRIPCION 2011 – Carácter obligatorio
Con el  objetivo organizar los grupos de:

Práctica Coral 1 y 2  2011 
se realizará una prueba de voces a fin conocer el registro de voz y la salud vocal (general) de los alumnos.
Dicha prueba será solo para los alumnos que deseen cursar Práctica Coral en 2011
Para dicha prueba se realizará una Inscripción previa en mesa de entrada u oficina de FOBA. 
Desde el 12 al 15 de octubre de 2010 

De 8.30 a 11.30; de 14 a 16; de 18.30 a 21.30 
Preceptoras: Ma. Dora, Miriam P, Ingrid, Gachi

Preceptoría de FOBA o Mesa de entrada

A continuación se detallan los Prof. a cargo de las pruebas como así también los días y horarios en que se llevarán a cabo:  

	Prof. Marcelo Zanardo

	Viernes 22 de octubre
	18 hs.
	Aula 17

	Prof. Marina Wille
	Sábado 23 de octubre
Miércoles 27 de octubre


	10 hs.
21 hs.
	Aula 17

	Prof. Pablo Roberto


	Viernes 22 de octubre
	18 hs.
	Aula 21

	Prof. Altamirano


	Jueves 28 de octubre
	18 hs.
	Aula 5B


Nota:
Al momento de efectivizar la reinscripción 2011 a Práctica Coral los alumnos deberán presentar la constancia firmada por el Prof. que realizó la prueba (octubre de 2010)  donde consta el registro y la salud vocal del alumno/a.
La inscripción se hará por cupo de cuerda.

Ante cualquier duda o inquietud comunicarse por nota a Jefa de Área 

     Cordialmente 
Prof. Edith Wilhelm
       Jefatura de Área FOBA 

Ref. Prueba de voces previa REINSCRIPCION 2011 – Carácter obligatorio

Prof. Marcelo Zanardo - Día y hora de la prueba – Viernes 22 de octubre – 18hs. Aula 17

	A completar por la preceptora
	           A completar por el profesor

	Alumno
	FOBA

Niño: N
Adulto: A
	Edad
	Tel. de Línea
	Tel Celular
	E mail
	Registro
	Salud Vocal
	Observaciones
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Ref. Prueba de voces previa REINSCRIPCION 2011 – Carácter obligatorio

Prof. Marina Wille -- Día y horario de la prueba – Sábado 23 de octubre – 10hs. Aula 17

                                                                      Miércoles 27 de octubre – 21hs. Aula 17
	A completar por la preceptora
	A completar por el profesor

	Alumno
	FOBA

Niño: N
Adulto: A
	Edad
	Tel. de Línea
	Tel Celular
	E mail
	Registro
	Salud Vocal
	Observaciones
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Ref. Prueba de voces previa REINSCRIPCION 2011 – Carácter obligatorio

Prof. Joel Altamirano - Día y hora de la prueba – Jueves 28 de octubre – 18hs. Aula 5B

	A completar por la preceptora
	A completar por el profesor

	Alumno
	FOBA

Niño: N
Adulto: A
	Edad
	Tel. de Línea
	Tel Celular
	E mail
	Registro
	Salud Vocal
	Observaciones
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Ref. Prueba de voces previa REINSCRIPCION 2011 – Carácter obligatorio

Prof. Pablo Roberto - Día y hora de la prueba – Viernes 22 de octubre – 18hs. Aula 21
	A completar por la preceptora
	A completar por el profesor

	Alumno
	FOBA

Niño: N
Adulto: A
	Edad
	Tel. de Línea
	Tel Celular
	E mail
	Registro
	Salud Vocal
	Observaciones
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