
 

Via Augusta 73 – 08006 Barcelona  tel. 93 2377475  
musicalurdes@gmail.com   
http://musicalurdes.wordpress.com/ 

 

FULL D’INSCRIPCIÓ  
AL CONJUNT INSTRUMENTAL DE LURDES CURS 16/17 

 
DADES DE L’ALUMNE 
Nom i cognoms ____________________________________________________________________________ 
Data de naixement ___________________________ Lloc __________________________________________ 

DADES FAMILIARS 
Nom del pare ________________________________________ Telèfon mòbil _________________________ 
E-mail (amb majúscules)  ____________________________________________________________________ 
Nom del mare _____________________________________ Telèfon mòbil ___________________________ 
E-mail (amb majúscules)  ____________________________________________________________________ 
Adreça___________________________________________________________________________________ 
Altres telèfons de contacte __________________________________________________________________ 

DADES BANCARIES 
IBAN _____________________________________________________Entitat _________________________ 
Nom del titular del compte __________________________________________________________________ 

ALTRES DADES 
Nom del centre on cursarà  els estudis durant el 16/17 ____________________________________________ 
Curs que farà durant el 16/17 ________________________________________________________________ 
Ha fet estudis musicals anteriorment? Sí  No  
En cas afirmatiu, quins? ________________________________ A on? _______________________________ 
Necessito vigilància abans de començar l’activitat?  Sí   No  
 

OBSERVACIONS __________________________________________________________________________ 
 
Us recordem que aquella persona que desitgi donar-se de baixa, ho haurà de fer abans de l’últim dia lectiu 
del primer trimestre. En cas contrari, es procedirà a fer el cobrament fins al mes de juny.  
 
Barcelona, a ___ de ___________________ de 20___     

 
Signatura dels pares i/o tutors 


