
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL TALLER MUNICIPAL DE TEATRO DE LA 
CONCEJALÍA DE CULTURA Y PATRIMONIO DEL AYUNTAMIENTO DE PETRER

Nombre    Apellidos

       DNI       Fecha de nacimiento Edad

Domicilio  Población

Teléfono             Correo electrónico

NIVEL: Iniciación Avanzado

Marcando la presente casilla manifiesto mi consentimiento, inequívoco e informado para el tratamiento de mis datos personales en los 
términos expuestos en la cláusula al pie.

SOLICITANTE

DECLARA Y SOLICITA

Estar interesado/a en realizar el taller de teatro ofertado por la Concejalía de Cultura y Patrimonio del 
Ayuntamiento de Petrer, por lo que solicita ser admitido en el nivel marcado en la presente solicitud en el curso 
académico 2025-2026.

En Petrer, a         de         de 2025

Firma del solicitante 

Documentación aportada

Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excm. Ayuntamiento de Petrer
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