
Firma padres   

Inscripción 
 

6. Int. Cmpamento int. de música, 2 al 13 de Agosto 2010   
 
 

Nombre   Apellido   

Dirección    Ciudad / Código Postal   

Teléfono   Móvil del estudiante   

Sexo   Fecha de nacimiento   

Nombres de los padres   E-Mail padres   

Datos médicos relevantes. Alergias   Móvil padres    

Persona de contacto para emergencias   Teléfono para emergencias    

Instrumentos   Nutrición. Tipo de comida   

Años de estudio    Profesor   

Participación en música de cámara (si/no)   Nivel musical   

Cómo te enteraste de este campamento?   Yo se nadar      sí         no  

Amigos, Internet, Colegio   

La inscripción será definitiva despues de haber recibido una CD con tu música y el curriculum music tuyo.  
 
Enviar a 
artesono visions in concert, Gottfried Keller-Strasse 73 
 CH - 8400 Winterthur  
Teléfono +41 52 213 35 79      Telefax +41 52 213 35 69      info@artesono.ch   Fecha    
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