
FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA LA ESCUELA DE CINE. 

AGOSTO (LUNES 3 AL SABADO 15) 

 

Alumno:  

Nombre y Apellidos  

Fecha de nacimiento  

Observaciones  
 
 
 

 

Responsable si es menor de 18 años.  

Nombre y Apellidos  

DNI.  

TELF. Del 
responsable 

 

Otro contacto  

Domicilio  

Población   

Provincia  

Correo electrónico.  

 

        Autorizo a la Escuela de Cine, Némula ACT. Ha realizar fotografías y grabaciones, 

tanto para la puesta de escenas y monólogos que trabajaremos en las clases. Siendo gente 

mayor de edad (+18) o en el caso de no ser mayor de edad como responsable legal. 

 

GRUPOS:  

 GRUPO DE MAÑANAS: Los horarios serian de 9:00 a 12: 00 horas.  

 GRUPOS DE TARDE: Los horarios serian de 18:00 a 21:00 horas 

 

PAGO:  

-CAIXABANK: ES68 2100 8721 5502 0013 0127 (en el concepto habría que añadir el grupo y 

nombre con apellidos del alumno) 

 

En Fernán Caballero, a…………….. de…………………………………………………. del 20……… 

Firmado:  


