
 

 Formulario de inscripción en el 

CURSO DE ESTIMULACIÓN MUSICAL 
Como trabajar e introducir la música en las actividades del aula de 0 a 3 años 

 

Datos personales  

Nombre y Apellidos ______________________________________________  

Dirección ______________________________ C. Postal_____________ 

Cuidad ____________________________ Provincia ____________________ 

DNI _____________ Teléfono ____________ Móvil____________________ 

E-mail ________________________________________________________ 

Perfil Profesional ___________________________Años de experiencia______ 

 

Datos del Centro de Trabajo 

Centro ________________________________________________________ 

Dirección ______________________________ C. Postal_____________ 

Cuidad ____________________________ Provincia ____________________ 

CIF/NIF _____________ Teléfono ___________ Móvil_______________ 

E-mail ________________________________________________________ 

Pág. Web del Centro ______________________________________________ 

 

¿Necesita factura? 

     NO          SI, emitir con los datos personales       SI, emitir con los datos del centro 
 

 

Notas Importantes 

Enviar la ficha de inscripción al e-mail escuelalibre03@gmail.com junto con el comprobante de pago. 

 NO será considerada ninguna ficha que no esté perfectamente rellenada. El pago de la inscripción deberá 

hacerse a la cuenta de APRENDIVER SALAMANCA en ING ES84 1465 0100 9419 0009 5966 

 Las facturas solicitadas serán enviadas por correo electrónico. 

 La plaza quedará reservada cuando se reciba la ficha de inscripción junto con el justificante del pago. 
 

Centro Infantil.- Grupo Aprendiver 

Calle Villaviciosa 38-42; 37003 Salamanca 

Tel: 923016914   E-mail: escuelalibre03@gmail.com   Web:www.aprendiversalamanca.com 

Salamanca, 

11 y 12 de 

Noviembre 2017 
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