


Formulario de pre-inscripción




[image: ]NOMBRE: _________________________________________
APELLIDO: _________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: (día, mes, año) ________________
NACIONALIDAD: ____________________________________
DNI//PASAPORTE:  __________________________________
DOMICILIO ACTUAL:  ________________________________
CIUDAD: ___________________________________________
PAÍS:  _____________________________________________
TELÉFONO: ________________     MÓVIL: _______________
E-MAIL:  ___________________________________________.
¿COMO SE ENTERO DE EL  EXPERIMENTA/SUR? ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EN CASO DE SER SELECCIONADO ME COMPROMETO A VIAJAR EL LAS RESPECTIVAS FECHAS DEL FESTIVAL




FIRMA.  DNI o PASAPORTE
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