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HOJA DE MATRÍCULA CURSOS DE VERANO
CURSO OFICIAL AVID MEDIA COMPOSER

REMITIR POR FAX AL 986372527 O POR EMAIL  información@eisv.net
Datos personales del alumno: 
Nombre y Apellidos:___________________________________________ D.N.I.:____________________________ Fecha de nacimiento: ___________________________

Lugar de nacimiento: :____________________ Provincia de nacimiento:____________________ 

Correo Electrónico: ______________________________________________________________
Titulaciones (Estudios):______________________________________ ____________________
	
CURSO DE EDICIÓN EN AVID 
 15 al 19 de julio
Precio curso: 190 euros.

Miembros Cluster /Agapi/Academia Gallega del Audiovisual/Crea : 130 euros

Estudiantes otros centros y desempleados: 120

Exalumnos EISV/EGACI 110
(marcar . Necesaria acreditación).

	


Datos Alumno/a
Nombre y Apellidos:___________________________________________  D.N.I.:___ _________________________ Telf. de contacto___________________________

Correo electrónico :____________________
Dirección postal: ______________________________________________________________
AUTORIZA:
FIRMA







DNI

FORMA DE PAGO

· Transferencia Bancaria (Se ruega enviar comprobante al 986372527 fax o email información@eisv.net)
NOMBRE:  PRODUCCIONES VIGO SL
                 0075 0645 71 0600502412

               Concepto: Pago curso edición AVID Nombre
· Domiciliación Bancaria:

Datos Bancarios:
Titular de la cuenta: ______________________________________________________________

Rellenar sólo con números:  CÓDIGO CUENTA CORRIENTE (C.C.C.)

	BANCO
	AGENCIA
	D.C.
	Nº CUENTA

	
	
	
	


Vigo, a ____________ de __________________ de 20________    Firmado: (indicar el nombre)
[image: image1.png]



