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Datos personales del alumno:

Nombre y Apellidos:

D.N.L: Fecha de nacimiento:
Teléfono movil:

Correo electrénico:

Estudios realizados.

CURSOS:

CURSO DE DOBLAJE, VOZ Y LOCUCION 4 CUOTAS DE 140 EUROS.

NUmero maximo de alumnos 7. Se respetara orden de inscripcién. En caso de desestimiento el alumno/a
debera abonar la totalidad del curso salvo causas médicas debidamente justificadas.
NUmero minimo de alumnos 3

EORMA DE PAGO
NOTA: EL PAGO DE LA PRIMERA CUOTA SE HARA MEDIANTE TRANSFERENCIA. SIGUIENTES

CUOTAS S| EL ALUMNO LO DESEA SE LA PASARA POR SU NUMERO DE CUENTA.
% Transferencia Bancaria (Se ruega enviar comprobante al 986372527 fax)
NOMBRE: PRODUCCIONES VIGO, S.L.

N° DE CUENTA: ES74 0238 8305 8106 0050 2412

+ Domiciliacién Bancaria (indicar cuenta en caso de que le interese dicha opcion de pago en
siguientes cuotas).
Datos Bancarios:

Titular de la cuenta:

Rellenar sélo con nimeros

CODIGO |BANCO AGENCIA D.C. N° CUENTA

Vigo, a de de 2017

Firmado:
(indicar el nombre)
REMITIR POR FAX AL 986372527 O POR EMAIL A informacion@eisv.net



