
nombre y apellidos......................................................................................................................................
dirección..........................................................................................localidad......................................
provincia.......................centro donde presenta la solicitud.........................................................................

II TALLER DE MAGIA PARA NIÑO/AS

Clases impartidas por el gran Mago Dani Delós

....................................................................................&

Solicitud de matrícula

resguardo de matrícula curso de magia

este resguardo no es válido sin el sello del Colectivo Cultural Maynake o el sello del centro colaborador

nombre y apellidos....................................................................................................................................

domicilio habitual........................................................................................fecha de nacimiento....................

sexo.......................localidad................................................................provincia...................

da
to

s 
al

um
no

/a

nombre y apellidos..............................................................................D.N.I..........................................

domicilio ................................................................................................teléfono............................

móvil..........................localidad................................................................provincia......................

da
to

s 
fa

m
ili

ar
es

Alumno/a

Padre/Madre/Tutor

otros cursos en los que esté interesado/a

magia c música c teatro c informática c salsa c

otros c  especificar......................................................................................duración...................

ot
ro

s

Cursos

 c Pago único en efectivo a la entrega de la solicitud por importe de 60 €

 c Domicilia el pago en dos mensualidades de 30 €
 número de cuenta para el cargo: ..............................................................................

da
to

s 
ba

nc
ar

io
s Colectivo Cultural Maynake

*el alumno/a debe acompañar a la solicitud 2 fotos tamaño carnet
*se adjudicarán las plazas por estricto orden de entrega de esta solicitud
*el número de plazas disponibles es de 25 alumnos

Colectivo Cultural Maynake
San Juan Bosco 79 A
Málaga


