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Universidad Complutense

             Madrid

Servicio de Acción Social

INTRODUCCIÓN A LAS ARTES ESCÉNICAS (3 y 4 años)
Datos del participante:

Apellidos: _______________________________________________________
Nombre: ________________             Edad: ________          Sexo: _________

Fecha de nacimiento: _____________________

Domicilio: _______________________________________________________

Población: __________________________  Código Postal: ________________

Padre / madre / representante legal:

Apellidos: _______________________________________________________

Nombre: ________________             N.I.F.: _________________

Centro de Trabajo: ________________________________________________

Teléfonos:

Domicilio: _____________ Móvil: _________________ Trabajo: ____________

             : _____________        : __________________           : ____________

(es MUY IMPORTANTE que, ante cualquier eventualidad, podamos localizar SIEMPRE a los padres)
Datos médicos de interés:

¿Padece algún tipo de alergia (alimentaria o de otro tipo)?: _____    ¿De qué tipo?: _____________________________________________________________
Tipo de seguro al que está acogido (Seguridad Social, MUFACE, Asisa, etc.): ____

_________________________________________________________________

Observaciones: __________________________________________________

 _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

¿Hará uso del servicio de comedor?: ____________
Quincena del mes de julio en la que participará en la Escuela: ______
Autorizo a mi hijo/a para que participe en las actividades de la Escuela de Música, Danza, Teatro y Circo de la Universidad Complutense. 

En Madrid. a        de                                    De 2012
Fdo:
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