Formulario de Inscripción

	Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………..

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………..

Teléfono: ……………………………………………Celular: .……………………………………………

Mail: ……………………………………………………………………………………………………………..

Nombre del Curso: …………………………………………………………………………………………

Profesor: ……………………………………………………………………………………………………….

Fecha del Curso: …………………………………………………………………………………………….

Fecha de Inscripción: ………………………………………………………………………………………

Seña: …………………………………………Saldo:………..……………………………………………….


Los cursos tienen un cupo mínimo de 4 personas y un máximo de 7; incluyen los materiales básicos sin las matrices. Los alumnos deberan traer delantales, guantes descartables y zapatos cerrados. 
 

Firma Alumno 
  Firma Representante de la Galeria

