Formular de inscriere

Nume si prenume :
Data nasterii :
Adresa :

Numar de telefon :
Adresa de email :
Nivel de studii :
Profesie :

Experienta in domeniul muzical :

Experienta in domeniul miscarii corporale :

Doresc sa fac plata pentru participarea la formarea continua
Certificat Dalcroze Romaniain:

o O singuré transa
o Doui transe
o Trei tranSe

Data: Semnatura:
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