®
" SEPTIMA ARS Escuela de Formacion Audiovisual

SOLICITUD DE INSCRIPCION

2013 /7 2014

Datos personales

Nombre

DNI - Pasaporte
Teléfono fijo
Direccion
Poblacion

Correo electrénico

Datos académicos

Apellidos

Fecha de Nacimiento

Teléfono movil

Caodigo Postal

Pais

Foto

Taller

SOY Antiguo alumno de
Septima Ars, estudié:

NO SOY antiguo alumno de
Septima Ars

el afo:
O Black Magic Cinema O100€ [d200¢€
Forma de Pago
O Transferencia
Titular cuenta: Septima Ars
0049 | 6096 | 44 2316034285
Entidad Oficina D.C. N° Cuenta

Cddigo BIC BSCHESMM

Caodigo IBAN ES77 0049 6096442316034285

Documentacioén adicional para completar la solicitud

Cumplimentar y firmar en la cara posterior este formulario

Fotocopia justificante del abono bancario

Fecha de la solicitud

Dia - Mes - Afo



**IMPORTANTE

Es requisito indispensable para la inscripcion en cualquiera de los cursos o talleres el abono de la
totalidad correspondiente al mismo.

Septima Ars se compromete a impartir a cada alumno el curso o taller en que éste se hubiese
matriculado en las fechas y horario elegidos por él, a no modificar durante el desarrollo del curso o
taller el namero de horas de que conste, ni el precio del mismo y a no exigir al alumno ningun pago
complementario o extra fuera del precio acordado al formalizar la presente matricula. No obstante lo
anterior, Septima Ars se reserva el derecho a introducir cambios en los programas de los cursos o
talleres y en el profesorado que los imparte, a aplazar la fecha inicialmente prevista de comienzo del
curso o taller, o en su caso suspenderlo indefinidamente notificando cualquiera de estos hechos a los
alumnos inscritos, siempre antes de la fecha de comienzo inicialmente prevista. Septima Ars
Unicamente reintegrara el importe de la matricula a aquellos alumnos que, mediante el abono de la
misma, hubiesen reservado plaza en un curso o taller que posteriormente Septima Ars no hubiese
podido impartir.

A la finalizaciéon del curso o taller Septima Ars entregara a los alumnos que hubiesen asistido al mismo
un certificado acreditativo de su realizacion.

El alumno Fecha Septima Ars

Virginia Jurado Quevedo
Jefe de estudios
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