
 

 

 

 

 

 

TALLER DE GRABADO CALCOGRÁFICO 
CURSO 2011– 2012 

  
CURSO …………. 
GRUPO………….. 
HORARIO………..  

Nº…….……… 

 
 

 

 
Nombre y Apellidos… …………………………………………………………………....... 
 
D.N.I./Pasap………………….  Fecha de Nacimiento …………………………………. 
 
Dirección… ……………………………………………..…………………………………….  
 
Población y C.P.… ……………………………………. Teléfonos………………………. 
 
Nivel Académico… …………………………………………………………………………. 
 
Ocupación… ………………………………………………………………………………… 
 
Correo electrónico… ……………………………………………………………………….  
 
¿Es la primera vez que se matrícula en el Taller? … …………. Nº…………………. 
 
Otros… ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
En Valladolid a… …. de………………… de 2011 
 

 
 
 
 

Firma del alumno/a o representante legal 


