Fundacion
Cristino
de Vera

Espacio
Cultural
CajaCanarias

IMPRESO DE MATRICULA

VI ENCUENTRO ARTE Y PENSAMIENTO

Nombre - Apellidos ~
DNI - o o Fecha de nacimiento - _ _ /_ _ _/_ _ _ Profesion _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Direccion - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ch - Poblacion - - Provincia — — — _ _ .
Teléfonofijo -~~~ Teléfonomovil -~

Correo electrénico - — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________

En San Cristébal de La Laguna,a _ _ _ _ _ de . _ _ _ _ de 2017

Firma, - - -

Por favor, rogamos entregue este impreso debidamente cumplimentado en la siguiente direccion:

Fundacién Cristino de Vera - Espacio Cultural CajaCanarias
C/ San Agustin, n°18

38201-San Cristébal de La Laguna

Teléfono: 922 26 28 73

AVISO LEGAL

aiciem

rectificarla o
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