
           ACADEMIA BELLAS ARTES 
        ROMARAL_ ART  
 
                    INSCRIPCIÓN                                   
                                                                      AÑO __________ 
                                                                                                                                    Pegar Foto 
Horario ________________________  Nombre ___________________________________ 

      Apellidos __________________________________________ D.N.I. __________________ 

      Domicilio___________________________________________________________________ 

      Población _______________________   C.P. _________  Provincia  __________________ 

      Nombre de padres_________________________________ Nacionalidad ______________ 

      Teléfono (fijo) _______________________ Teléfono (móvil) _________________________ 

      Fecha  Nac._________________e. mail  __________________________________________ 

Estudios:  

__No universitario  __Diplomatura  __Licenciatura  __Grado    Otros:________________ 

      Ocupación actual: 

__Estudia      __Trabaja       __Ambos     __Desempleado    Otros:_______________ 

¿Cómo conoció la academia de bellas artes? 

__Flyers   __Carteles   __Otra persona   __Facebook/Twitter   __Pagina web   __Prensa 

¿Qué le interesa de nuestra academia? 

__Pintura  __Dibujo artístico  __Dibujo técnico  __Talleres  __Preparación pruebas acceso 

AUTORIZO 

Que el alumno/a y sus obras/trabajos puedan ser fotografiados/as por la persona encargada 

para: 

1.- Subir las fotos a la página web, facebook, twitter de la Academia de Bellas Artes 

RomaralArt. 

2.- Enviar a periódicos y/o revistas locales con el objetivo exclusivo de promocionar, divulgar y 

dar a conocer las actividades culturales y de mostrar los distintos eventos, talleres, concursos, 

premios y/o exposiciones de la academia a lo largo del año. 

 

El firmante, cuyo nombre y demás circunstancias quedan expresadas, solicita ser inscrito en la 

Academia de Bellas Artes RomaralArt. 

Acepta, asimismo, todas las consecuencias reglamentarias de la inscripción que, en prueba de 

conformidad, firma en _______________ a ____de _____________20__ 

    
   Conforme,                                                                                                         Firma del alumno/a 
   El padre/La madre o tutor 
   (para menores) 
                                                                                                                                                                                        


