INSCRIPICON DE CURSOS 2024/2025

Curso a realizar:

IMPArtidO POT ...
Nombre del alumno: ... ..o
Apellidos del alumno....... ..o

Fecha de nacimiento........................... C.Postal.............ooiiii
DOMICHIO: L.t
Localidad..................... ProvinCia.........ooiiiii
Teléfono de CoNtaCtO. . ......oeiei i
COrre0 lECHIONICO. ...t e e

Pago del curso: €

Trasferencia *: || | Efectivo:|| | Tpv:| |

*En el caso de pagar por transferencia bancaria el N° de Cuenta es ES65 2100
6208 0422 00031185 tienen que indicar el curso que van a realizar y profesor.

Pagar en 2 plazos: ||

Clases sueltas (20€): [ |

3

L’IBER

MUSEO DE LOS
SOLDADITOS
DE PLOMO

FUNDACION (§) LIBERTAS7



