[image: image1.png]MUSEO DE ARTE CONTEMPORANEA DE VIGO





CURSOS CUATRIMESTRAIS 

2009-2010

 FORMCHECKBOX 
  Amigo MARCO 







FICHA Nº_______

(carné anterior a 30 de agosto 2009)

‘O protagonismo femenino na arte contemporánea’ 

e

‘A Fotografía: historia doutra mirada’

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN
O cumprimentado deste impreso é imprescindible para a súa inscrición no curso. O número de prazas está limitado a 100 participantes. 

DATOS DO CURSO
Organiza:
MARCO, Museo de Arte Contemporánea de Vigo

Docente:
Ana Pereira Molares

Datas:
“O Protagonismo do femenino na arte contemporánea”

 do 7 de outubro 2009 ao 10 de febreiro 2010

“A Fotografía: historia de otra mirada”

do 24 de febreiro ao 2 de xuño 2010

Lugar:
salón de actos

Horario:
todos os mércores, de 19.30 a 20.45

PRAZO DE INSCRICIÓN: a partir do 8 de setembro ata completar aforo
PREZO DE MATRÍCULA: 100€ por cada curso. 180€ para os dous cursos no seu conxunto (coa posibilidade de pago fraccionado en dous prazos mediante domiciliación bancaria)

Desconto do 20% para membros da Agrupación de Amigos do MARCO
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DATOS DA PERSOA INTERESADA

(POR FAVOR CUMPRIMENTE TODOS OS DATOS E UTILICE LETRAS DE IMPRENTA)
1º apelido




2º apelido

Nome





DNI

Tel





E-mail

Rúa





Nº

Andar

C.P.





Cidade



Provincia

Profesión




Idade (opcional)

	Vigo, a ____ de ___________de 2009


	Sinatura:




Marque cun “X” o curso ou cursos no que solicita a inscrición:

	 FORMCHECKBOX 
  “O protagonismo femenino na arte 

   contemporánea”
	 FORMCHECKBOX 
 “A Fotografía: historia doutra mirada”



FORMA DE PAGO

(POR FAVOR INDIQUE UNHA DAS DÚAS OPCIÓNS)

A  FORMCHECKBOX 
  Transferencia bancaria á conta: 

	2080
	
	0000
	
	78
	
	0040277917


Antes do 30 de setembro de 2009

Concepto: nome do alumno-a + curso 1 e/ou curso 2

1 curso cuatrimestral

 FORMCHECKBOX 
  100€ 

 FORMCHECKBOX 
  80€ (membros da Agrupación de Amigos)

2 cursos cuatrimestrais

 FORMCHECKBOX 
  180€ 

 FORMCHECKBOX 
  144€ (membros da Agrupación de Amigos)

B  FORMCHECKBOX 
  Domiciliación bancaria 

Titular da conta:______________________________________

Banco ou Caixa:_____________________________________________

	
	
	
	
	
	
	


1 curso cuatrimestral 
Pago único (30 outubro)
 FORMCHECKBOX 
  100€ 

 FORMCHECKBOX 
  80€ (membros da Agrupación de Amigos)
2 cursos cuatrimestrais

Pago único (30 outubro)
 FORMCHECKBOX 
  180€ 

 FORMCHECKBOX 
  144€ (membros da Agrupación de Amigos)
Pago fraccionado
 FORMCHECKBOX 
  90€ (30 outubro)  e 90€ (30 decembro)
 FORMCHECKBOX 
  72€ (30 outubro) e 72€ (30 decembro) 

    (membros da Agrupación de Amigos)

Autorizo á Fundación MARCO a cargar na conta sinalada as cantidades indicadas.

Sinatura: _________________________ 
* Conforme ao disposto na Lei 15/1999, comunicámoslle que os seus datos persoais van ser incorporados nun ficheiro que é responsabilidade da FUNDACIÓN MARCO, con domicilio en: Rúa Príncipe, 54. 36202 de Vigo (Pontevedra), onde poderá exercitar en todo momento os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e, no seu caso, o de oposición. Mediante a cesión dos seus datos persoais vostede autoriza o seu tratamento coa finalidade de xestionar as altas e incidencias nos cursos que se celebrarán na Fundación MARCO, así como as actividades relacionadas cos mesmos".










