
Nombre y apellidos 

Dirección

Teléfono

Fax

Email

Nacionalidad

Residencia

Fecha y lugar de nacimiento

Solicita crédito de libre elección:          SÍ                   NO

Tarifa normal                        Tarifa reducida

Forma de pago:

            En la sede de la Fundación (efectivo) 	

            �Por transferencia bancaria:  

IBERCAJA  2085 - 0129 - 05 - 0330407274

            (Ajuntar comprobante de pago)

Firma: 

DNI/Pasaporte

Fecha

FICHA DE INSCRIPCIÓN:

El arte del siglo de las luces  
las fuentes del arte contemporáneo
a través del Museo del Prado
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