
11ª SEMANA DE LA GUITARRA 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 
NOMBRE........................................... APELLIDOS................................................................... 
DNI / PASAPORTE……………….....................PAÍS………….………..………EDAD…………… 
DOMICILIO................................................................................................................................. 
LOCALIDAD............................................. C.P......................... PROVINCIA............................ 
TELÉFONO............................................................. E-MAIL...................................................... 
 
 
PARTICIPO COMO ALUMNO  �� ACTIVO  � �OYENTE 
 
EN EL/ LOS CURSO/S: 
 
�   DEMETRIO BALLESTEROS �   PAVEL STEIDL �   ROBERTO AUSSEL 
 
�   CARLOS PIÑANA    
 
 
TALLER “CUIDADO Y REPARACIÓN DE UÑAS”     ��   
 
 
FORMA DE PAGO: 
 
 �� Abono la cantidad de.............................. euros en concepto de matrícula completa. 
 
 � �Abono la cantidad de 50 euros como alumno oyente. 
 
 � �Abono la cantidad de 30 euros como participante activo en el Taller. 
 
(Consultar “Tasas de Inscripción” en el boletín adjunto) 
 
BREVE CURRICULUM: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 
…….................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
 
REPERTORIO QUE DESEO TRABAJAR EN EL/LOS CURSO/S: 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
 �� SOLICITO INFORMACIÓN SOBRE ALOJAMIENTO 
 
Firma y Fecha, 
 
 
 
  
NOTA.- Los menores de edad precisan autorización expresa de sus padres o tutores. 
El ingreso de la inscripción se hará en la cuenta 2043.0126.34.0200532191 de CAJAMURCIA, 
especificando actividad en que se matricula y nombre y apellidos completos del alumno. 
Deberá remitirse este boletín debidamente cumplimentado con el resguardo bancario del 
ingreso a: Conservatorio Profesional de Música.  C/. Antonio Lauret, 4  30300 CARTAGENA.  
TELÉFONO: 968313366 FAX: 968313331. E-mail: semanaguitarra@guitarracartagena.com 
 
 


