espocicy

SOLICITUD DE PARTICIPACION

“EL CIRCULO DEL ARTISTA” ESCUELA MUNICIPAL JOVEN DE ARTES ESCENICAS

D. /Dfia.:

DNI:

Teléfono de contacto:
Correo electrénico:
Fecha de nacimiento:

Solicita participar en los siguientes talleres: (marcar con una X)

TEATRO
[] Grupode 14-20 afios (jueves de 18 a 20 h)
[ ] Grupode 21-36 afios (jueves de 20 a 22 h)
[] Viernesde20-22h.

MUSICA
Canto
[] Martesde17.30-19 h.
[] Martesde 19-20.30 h.

DANZA
Grupo de INICIACION
[] Miércolesde 17-19 h.
[] Viernesde19-21h.

Grupo AVANZADO
[ ] Miércolesde 19-21 h.
[] Viernesde17-19 h.
[] Sébadode 12-14h.

(En caso de superar el nimero de plazas para cada taller (12 por grupo para teatro, 6 por grupo para canto, 20 por grupo para
danza) estas se cubrirdn por riguroso orden de inscripcion.

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILA



