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ANNEX III 

 

FITXA D'INSCRIPCIÓ PER A la REALITZACIÓ DE LES ACTIVITATS PROGRAMADES PER A l'ASSIGNATURA 

“SEMINARIS/TALLERS”, “TALLER ESPECÍFIC” I “SEMINARI D'INTERPRETACIÓ” 

 

CURS ACADÈMIC 202_ / 202_ 

 

DADES PERSONALS 

 

Sr/Sra. ________________________________________________ DNI ______________________ 

 

Telèfon________________________Correu electrònic _________________________________ 

 

DADES ACADÈMIQUES 

 

Especialitat/Itinerari_________________________________ 

 

Professor de l'especialitat/ Instrument principal ____________________________________ 

 

Estudis de Grau en Ensenyaments Artístics Superiors de Música/ Màster en Ensenyaments Artístics 

(Ratllar la que no procedisca) 

 

Desitge inscriure'm per a realitzar la següents ACTIVITATS: 

 

Núm. Ref TÍTOL PROFESSOR/PONENT ECTS  

    

 

Signatura de l'alumne: 

 

 

 

 

Alacant, a ___________ de ____________ de 202_ 


