
 

FULL DE PREMATRÍCULA 

Nom i Cognoms: ________________________________________________ Edat: ___ 

Telèfon: ________________    email: _______________________________________ 

Instrument:  ____________________  Modalitat: individual � / col·lectiu  � 

 

Coneixements previs: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Disponibilitat horària 

    Dilluns   Dimarts  Dimecres   Dijous   Divendres 

Matí  

Tarda 

 

 

Comentaris 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Per fer efectiva la prematrícula caldrà abonar 30€. 

         

          


