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DE PLASENCIA
CONCEJALIA DE LAS ARTES



   El interesado tiene plaza en el Curso:_______________________
   Curso Nº:____________
D./Dª: ______________________________________________con D.N.I. _____________________
Domicilio C/:_______________________________________C.P._______ Ciudad:_____________
Teléfono:_________________________Mail:_________________@__________________________
Edad:_________
Estudios: ____________________
Solicito realizar el Curso 
Curso Nº __________                                Plasencia   a ____  de ___________________ 2012

N º de Cuenta: 2099-0001-53-0070242720……




    No hacer el ingreso hasta que le sea confirmado el numero de plaza

Rellenar las  dos fichas…………………………………………………………………………………

   El interesado tiene plaza en el Curso:_______________________
   Curso Nº:____________
D./Dª: ______________________________________________con D.N.I. _____________________
Domicilio C/:__________________________________C.P._______ Ciudad:___________________
Teléfono:___________________________Mail:_________________@________________________
Edad:_________
Estudios: ____________________
Solicito realizar el Curso 

Curso Nº __________                                Plasencia   a ____  de ___________________ 2012  

N º de Cuenta: 2099-0001-53-0070242720……




    No hacer el ingreso hasta que le sea confirmado el numero de plaza
