
XXXVII CURSO INTERNACIONAL 
DE MÚSICA ANTIGUA DE DAROCA
XXXVII Cours International de Musique Ancienne  

XXXVII International Course of Early Music
3 AL 10 DE AGOSTO DE 2015

BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN

PROFESOR/ PROFFESOR:  ...................................................................................

...........................................................................................................................................

Tesitura vocal/Vocal tessitura:  ..............................................................................

Nivel/Completed studies:  .......................................................................................  

Instrumento y Sección/Instrument and Section: ..........................................

...........................................................................................................................................

— • —
Apellidos y nombre/Name and christian name:

❒  Sr./Mr  ❒  Sra./Mrs ...........................................................................................

...........................................................................................................................................

DNI/ID card: .................................................................................................................

Pasaporte/Passport ...................................................................................................

NRP (profesores funcionarios):  ........................................................................

Dirección/Address: ....................................................................................................

...........................................................................................................................................

Código/Code: ................................................................................................................

Ciudad/City:  .................................................................................................................

País/Country:  ..............................................................................................................

Tel.:  .................................................................................................................................

E-mail:  ..........................................................................................................................

Profesión/Profession:   .............................................................................................

Fecha de nacimiento/Date of birth:  ..................................................................

...........................................................................................................................................

Nacionalidad/Nationality: ........................................................................................

...........................................................................................................................................



NIVEL DE ESTUDIOS/COMPLETED STUDIES:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Fecha/Date:  ....................................................................................

Firma/Signature: 

En el caso de ser admitido, indique si se alojaría en el albergue.

❑ Alojamiento albergue

SECRETARÍA DEL CURSO/Course Secretary

INSTITUCIÓN «FERNANDO EL CATÓLICO» 
Sección de Música Antigua

Excma. Diputación de Zaragoza 
Cinco de Marzo, 8 

50071 Zaragoza (España) 
Tels. (34) 976 288 878/879 

Fax (34) 976 288 869 
E-mail: music@ifc.dpz.es 

http://ifc.dpz.es


