
IMPRESO DE MATRÍCULA

VII ENCUENTRO ARTE Y PENSAMIENTO

Nombre Apellidos

DNI

Dirección

C.P.

Correo electrónico

En San Cristóbal de La Laguna, a

Firma,

de   de 2017

TeléTeléfono �jo fono móvil

Población Provincia

Fecha de nacimiento Profesión

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

AVISO LEGAL

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Por todo ello la información relativa a su persona estará a su disposición, previa solicitud de la misma, para consultarla, 

Fundación Cristino de Vera - Espacio Cultural CajaCanarias 
C/ San Agustín, nº18 
38201-San Cristóbal de La Laguna 
Teléfono: 922 26 28 73
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