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FOTO

NOMBRE
ESCRITO
AL DORSO


SEDE TFE.

CURSOS ABIERTOS
Ficha de inscripción

APELLIDOS Y NOMBRE ________________________________________ ___________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO  ___________________________________ DNI__ ____________
DIRECCIÓN  _____________________________________________ ______C.P.  ___________________
LOCALIDAD__________________________________E-MAIL: _________________@______________
ESTUDIOS TERMINADOS _______________________________________________________________

	CURSO AL QUE SE INSCRIBE:

	PROFESOR/A:

	FECHA:

	[bookmark: _GoBack]Nº DE HORAS:



Fecha y firma:			EN EL CASO DE SER MENOR DE EDAD:
Nombre y Apellidos de la persona responsable:
____________________________________________
DNI.________________________________________
PRESENTAR:	
· Una foto tamaño carnet, con el nombre escrito al dorso
· Fotocopia del DNI: En caso de menor de edad, Autorización firmada y fotocopia DNI de las personas  responsables
· Comprobante del ingreso bancario especificando en CONCEPTO el nombre de la persona que asiste al Curso
Titular: ESCUELA DE ACTORES DE CANARIAS
(Optar entre las siguientes C/C):
Triodos Bank:    ES10    1491    0001    23      2070464827
CajaSiete:          ES14    3076    0620    19      2283593529

RESGUARDO MATRICULA DEL CURSO _______________________________________________
D. ___________________________________________________________________________________
Ha satisfecho el importe de la matrícula de ______________ euros. y de seguro escolar__________ euros.
Fecha:						Sello

C/ Pedro Suárez Hernández, s/n (El Ramonal). 38009 S/C Tenerife
 922 23 53 10 / 57 91 Fax: 922 22 02 04. tenerife@webeac.org 
http://www.webeac.org/ 
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ESCUELA DE ACTORES DE CANARIAS
CENTRO SUFERIOR, AUTORIZADO DE AKTE DRAMATICO




