
  
  
  

DATOS  DEL  PARTICIPANTE  

  

Nombre………………………………..  Primer  apellido……………………………………………………………….    

Segundo  apellido…………………………………………………………NIF……………………………………………  

Con  domicilio  en    …………………………………………………………………………………………………………..  

Código  postal…………………….  Municipio/ciudad……………………….  Provincia………………………  

  

DATOS  A  RELLENAR  POR  EL  TUTOR  LEGAL    SI  EL  PARTICIPANTE  ES  MENOR    

  

Nombre………………………………..  Primer  apellido……………………………………………………………….    

Segundo  apellido…………………………………………………………NIF……………………………………………  

  

Acredita  pago  de  TASAS  para  pruebas  de  acceso  a:  

•   1er  Curso  de  enseñanzas  profesionales  de  Danza  en  la  especialidad  de    

Clásico                                              Contemporáneo  

•   Cursos  distintos  de  primero  para  Enseñanzas  Profesionales  de  Danza  en  la  

especialidad  de            ……………………………………..  

                                        (MÁXIMO  3  CURSOS)  

                              Curso  2º     Curso  3º     Curso  4º     Curso  5º     Curso  6º  

Pago  tasa  38,68€  

Descuento  50%  familia  numerosa  régimen    general  

Descuento    100%  familia  numerosa  régimen  especial  

  

Participante/tutor                  El  centro  

CENTRO DOCENTE AUTORIZADO EN ENSEÑANZAS 
PROFESIONALES DE DANZA 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(Orden  del  24  de  abril  de  2019)                                                  

  

C/  LONJA  No  3    
18690  ALMUÑECAR  
TLF  687708162  
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