—

CE

Centvo Extvemefio

IMPRESO DE MATRICULA 2008/10 e Tovestipcin Musicotersp

Datos Personales

DNI Letra Fecha de Nacimiento SEXO
| | | | | | | |:| Hombre |:| Mujer
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Foto | | | |
Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento Nacionalidad
|
e-mail Teléfono FAX
I I I I
Domicilio
Domicilio NUmero Escalera Piso  Letra
|
Municipio Cddigo Postal Provincia
I |

Datos Profesionales

TITULACION

Profesion

Centro de Trabajo Localidad
Cargo Anos de Experiencia

Datos Economicos

TIPO DE PAGO Sefalar con una (X) el tipo de pago elegido

A través de transferencia bancaria al siguiente nimero de cuenta:

(] Unico
(La eleccion de esta modalidad
de pago supone una reducciol

del 4% del total de la
matricula)

CAJA DE BADAJOZ 2010 0005 11 1254834800

IMPORTE TOTAL: 2784 €

[l Fraccionado [1 Pago Inicial del 50 % + 2 pagos trimestrales

IMPORTE TOTAL: [1 CREDI-CERO (6 meses sin interés ni comisiones) CAJA DE EXTREMADURA

2900 € [1 CREDI-FACIL (12,18, 24 o 36 meses con interés y comisiones) CAJA DE EXTREMADURA

(Los alumn@s interesados en esta modalidad de pig®en ponerse en contacto con los servicios dediacion:
Cl Lopez Candela n° 3 bajo izquierda 06800 MérBIADAJOZ) TIf: 669399099)
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En a de de 2007

Firma.

MASTER EN MUSICOTERAPIA. Equipo de Coordinacién.

C/ Lépez Candela, 3 bajo izq. 06800 Mérida (BADAJOZ)
TIf: 924 30 45 06 / 675614876/ 669399099/626471488 mastermusicoterapia@mastermusicoterapia.com

wwww.mastermusicoterapia.com



