FESTIVALES DE TEATRO CLÁSICO GRIEGO Y LATINO

Hoja de inscripción

Centro ________________________________________________

Responsable del grupo ___________________________________

Dirección del Centro _____________________________________

Localidad _________________________   CP ________________

Tlf ________________________  Fax _______________________

E-mail ________________________________________________

Festival elegido _________________________________________

Representaciones ________________________________________

______________________________________________________

Día ______________________  Mañana ________  Tarde _______

Día ______________________  Mañana ________  Tarde _______

Número de alumnos _____________ Número de profesores ______

Importe _______________________________________________

Beneficiario ____________________________________________

C.C.C.  Entidad .................  Of ..............  DC ........ Nº cta ...................................
Fecha ____________________   Firma _________________

