
 Ficha del Alumno 

 Centro De Arte Flamenco y Danza Española"Amor de Dios" 

 Curso 2017/2018 
 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________________________ 

Teléfono:  ___________________________________________  D.N.I. o Pasaporte nº ______________________  

Lugar de Nacimiento ___________________________________   Fecha de nacimiento: ______________________  

Domicilio: ___________________________________________________________________________________ 

C. P.: _____________   Localidad: ___________________________________   Provincia: __________________ 

País:  ________________________________ e-mail: ________________________________________________ 

Facebook: ________________________________   Pág. Web: ________________________________________ 

 

 
Curso en el que se matricula.     Fecha: _______________________    Nº horas:  ____   Importe _________ € 

□ CASTAÑUELAS DE CONCIERTO      –  □ TÉCNICA DE DANZA CON CASTAÑUELAS 

□ SEVILLANAS CON CASTAÑUELAS  –  □ CORO DE CASTAÑUELAS  –  □ INTENSIVO 

      Nivel:      □ Principiante    □ Elemental     □ Medio     □ Avanzado     □ Profesional  

 

  

¿Has realizado anteriormente alguna actividad artística como música, danza, etc.? ¿Cuál(es)?: ________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

¿Qué sabes de Castañuelas?: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

¿Qué pretendes lograr en este(os) curso(s)?: _________________________________________________________ 

¿Eres antiguo alumno?:  Sí ___   No ___ .           ¿A través de qué medio nos has conocido?   Radio □,  TV □,   

Prensa  □,   Carteles □,   Folletos de mano □,   Familiares □,    Amigos □,  Página Web □,  Facebook □.   

 
Otros medios ¿Cuál?                                                                                                                                                 . 
 

Pagos:  -------   (A rellenar por la profesora)   ------------------------------------------------------------
 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

 

 

Foto 


