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CEL ClT CENTRO INTERNACIONAL
DE FORMACION
. ESCENICA INTEGRAL

TALLER
ENTRENAMIENTO PARA LA COMEDIA

FICHA DE INSCRIPCION
(TODOS LOS CAMPOS CON SON OBLIGATORIOS)

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDO: |

CORREO ELECTRONICO: |

NUMERO DE TELEFONO / MOVIL: |

DIRECCION: |

FECHA DE NACIMIENTO: |

OPCION DE TARIFA DE MATRICULA
Marque con una dentro de cuadro la opcién de tarifa de tu preferencia

[J OPCION 1: “COMEDIA EN ACCION” | 190€ | SOLO TALLER
1 OPCION 2: “RISAS Y SABORES” | 230€ | INCLUYE TALLER Y DIETAS
] OPCION 3:“HUMOR Y HOSPITALIDAD” | 290€ | INCLUYE TALLER, DIETAS Y ALOJAMIENTO

FORMA DE PAGO

Transferencia Bancaria

A Nomere DE: CELCIT Espafia | CaixaBank | IBAN: ES48 2100 8108 0713 0021 5560
CON EL coNCerTO: Nombre del participante + Comedia

Enviar ficha de inscripcion cumplimentada y justificante de pago a:
EmaiL: cursos@celcit.online y/o WHaATtsapp: 640.897.625
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INFORMACION ADICIONAL

Experiencia Teatral Previa:
[ Principiante

[ Intermedio

[ Avanzado

Preferencias de Comida:
[ Vegetariano

[ Vegano

[ Sin Gluten

[ Sin Lacteos

[ Otro: |

Alergias Alimentarias:
[ Si (Especificar abajo)
O No

Si seleccionaste “Si", por favor especifica: |

Intolerancias Alimentarias:
[ Si (Especificar abajo)
[ No

Si seleccionaste “Si", por favor especifica: |

Comentarios Adicionales:

Enviar ficha de inscripcion cumplimentada y justificante de pago a:
EmaiL: cursos@celcit.online y/o WHaATtsapp: 640.897.625
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