
Ficha de Inscripción

Escuela Arte Cristiano

DATOS PERSONALES
NOMBRE
APELLIDOS
NIF/NIE
DIRECCIÓN
POBLACIÓN
PROVINCIA
EMAIL (mayúsculas)
TELEFONO MÓVIL

MODALIDAD DE ESTUDIOS: curso de Arte Cristiano

 Presencial

 Online		

DATOS ECONÓMICOS
Importe de la matrícula: 100 € 
Ingreso en cuenta ES33 0182 1600 2802 01712846
Concepto: NOMBRE + MATRICULA	 + CURSO 26-27		

Fecha			  de  					     de		      (día/mes/año) 	

Firma

INSTITUTO INSTITUTO DIOCESANODIOCESANO
 DE TEOLOGÍA DE TEOLOGÍA

Diócesis de Cádiz y Ceuta

     CURSO 26 - 27

De conformidad con la norma vigente de Protección de Datos de Carácter Personal, el suscriptor presta su consentimiento expreso para la incorporación de sus 
datos a los ficheros, automatizados o no, del Instituto diocesano de Teología de Cádiz. Estos datos en ningún caso serán cedidos a otras entidades, pudiendo este 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al responsable del fichero.
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