Via Augusta 73 — 08006 Barcelona tel. 93 2377475
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http://musicalurdes.wordpress.com/

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

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

DADES FAMILIARS

Nom del pare Teléfon mobil
E-mail (amb majuscules)
Nom del mare Telefon mobil
E-mail (amb majuscules)
Adreca
Altres telefons de contacte

DADES BANCARIES

IBAN Entitat
Nom del titular del compte
ALTRES DADES

Nom del centre on cursara els estudis durant el 16/17
Curs que fara durant el 16/17
Ha fet estudis musicals anteriorment? Si[ | No [ |

En cas afirmatiu, quins? Aon?
Necessito vigilancia abans de comencgar |activitat? Si[] No [ ]

OBSERVACIONS

Us recordem que aquella persona que desitgi donar-se de baixa, ho haura de fer abans de I'Ultim dia lectiu
del primer trimestre. En cas contrari, es procedira a fer el cobrament fins al mes de juny.

Barcelona,a ___de de20_

Signatura dels pares i/o tutors



