
APELLIDOS: ____________________________________________  NOMBRE: _____________________

SEXO:    MASCULINO             FEMENINO                 FECHA DE NACIMIENTO:   ______  / ______ / ________

TELEFONO FIJO: ________________________    TELEFONO MOVIL: ______________________________

E-MAIL: ______________________________________________________________________________

FIRMA: (En caso de menor, firma del padre, madre o tutor) ______________________________________________

DIA Y HORA EN QUE PREFIERE RECIBIR LA CLASE

LUNES 9:00 – 10:00 15:00 – 16:00

MARTES 10:00 – 11:00 16:00 – 17:00

MIERCOLES 11:00 – 12:00 17:00 – 18:00

JUEVES 12:00 – 13:00 18:00 – 19: 00

VIERNES 13:00 – 14:00 19:00 – 20:00

14:00 – 15:00 20:00 – 21:00

Duración de la clase: Media hora Una hora

Tipo de clase: Pack de 4 clases Clase esporádica

PREFERENCIA DE PROFESOR:

___________________________________

___________________________________

___________________________________


