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SOCIEDAD LIBANESA DE ROSARIO

      ACADEMIA DE DANZAS ARABES 
                         SEMINARIO  
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                      SAMARA HAYAT 

                                     3 y 4 de octubre
DATOS PERSONALES  

APELLIDO  Y NOMBRES:…………………………………………………………………
DNI:………………………………………………………………………………………….
FECHA DE NACIMIENTO: ……………… ……………………EDAD: ………………..
DOMICILIO:  ………………………………………………………………………………                                                                               TE:……………………………………………… MOVIL:……………………………......                                                                                                       

E MAIL:…………………………………………………………………………………….

CIUDAD  ………………………………………….PROVINCIA: ………………………..    

NOMBRE DE LA ESCUELA/ INSTITUCION:……………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….   

ARANCEL :   
Seminario a cargo de Samara $140  


Mi pago: $………… en concepto por seminario.
Datos del deposito Deposito:

COMO SE ENTERO DEL SEMINARIO?..................................................................
………………………………………………………………………………………..
      FECHA DE INSCRIPCION:……………. Nª DE INSCRIPCION:…………………
      RECIBO:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

                                                              ………………………………………………
                                                                       FIRMA DEL  PARTICIPANTE
      ----------------------------------------------------------------------------------------------------

      SOCIEDAD LIBANESA 

ACADEMIA DE DANZAS ARABES                  SEMINARIO                                                                                                                                                                                            SAMARA HAYAT            15 DE AGOSTO
      APELLIDO Y NOMBRE:  ………………………………………  DNI   …………..   

      PAGO TOTAL:………………..FECHA:………….. RECIBO:……………………                                                                                                      
