ESCUELA DE ARTE CRISTIANO

INSTITUTO DIOCESANO DE TEOLOGIA

Alcald de Henares

FICHA DE INSCRIPCION

jornadas octubre - diciembre 201 |

(escribir con letra clara)

NOMBRE

APELLIDOS

DOMICILIO
CODIGO POSTAL LOCALIDAD

TELEFONOS
E-MAIL

SI REPRESENTA A ALGUNA INSTITUCION INDIQUELA, POR FAVOR:

DESEO ASISTIR A:

|:| TODAS LAS JORNADAS
|:| JORNADAS SUELTAS: INDIQUE CUALES SUBRAYANDO LA FECHA:

6 octubre 13 octubre 27 octubre 3 noviembre 10 noviembre 24 noviembre | diciembre 17 diciembre

¢DESEA RECIBIR NOTICIAS PERIODICAS DE NUESTRAS ACTIVIDADES?:

[] Si, MEDIANTE CORREO ELECTRONICO
[[] NO, PREFIERO CONSULTAR LA PAGINA WEB DE LA ESCUELA

http://www.escueladeartecristiano.es

ST QUIERE PUEDE INDICARNOS SU CAMPO DE TRABAJO PROFESIONAL:

* Autorizo a que mis datos personales formen parte de la base de datos del Instituto, con fines Unicamente académicos.

FIRMA



