" TRIPLEFORCE

2009

Workshop Internacional

de Teatro Musical
22 al 25 | octubre | 2009 www.cuboforoe.com

valeria.cantu@duboforce.com

MéXiCO, D.F. cecilia.cantu@duboforce.com

FICHA DE REGISTRO Favor de llenar esta hoja de registro y mandarla por mail junto con una copia de su ficha de
depdsito a valeria.cantu@duboforce.com ¢ cecilia.cantu@duboforce.com .S esté registrando
a varios alumnos, porfavor incluya una copia de cada uno con su firma correspondiente.

DATOS DEL REGISTRANTE:

NOMBRE COMPLETO:

EDAD: EMAILL:

TELEFONO: FAX:
DIRECCION:

CIUDAD:
CODIGO POSTAL:

FECHA DE NACIMIENTO:

NIVEL EN EL QUE CREO QUE ESTOY
PRINCIPIANTE: INTERMEDIO: AVANZADO: PROFESIONAL:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR (EN CASO DE SER MENOR DE EDAD):
NOMBRE DE ESTUDIO DE DANZA O ESCUELA:

DUENO DE ESTUDIO DE DANZA:

TELEFONO DE ESTUDIO DE DANZA O ESCUELA:

NOTAS IMPORTANTES

Duboforce no se hace responsable de cualquier pérdida, robo, muerte, lastimadura o dafio a personas y/u objetos personales
ocurridos a personas registradas o relacionadas dentro de la propiedad y la fecha de este evento. Duboforce prohibe el uso de
camaras de video durante las clases. Duboforce se reserva el derecho de Utilizar fotografias o video del evento para fines publicita™
rios en sus posteriores eventos. Una vez inscrito, No hay cambios ni devoluciones.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR FIRMA DEL ALUMNO

"Solamente en caso de ser menor de edad"
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