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	Nombre
	

	Apellidos
	

	Dirección
	

	C.P.
	

	Población
	

	Provincia
	

	Teléfono 1
	

	Teléfono 2
	

	E-mail
	

	Fecha de solicitud
	


Solicito acepten mi inscripción al EXAMEN para la obtención del Diploma de PROFESOR DE BAILES DE SALÓN en la modalidad:

	ASSOCIATE
	
	STANDARD
	
	
	
	LATINOS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LICENTIATE
	
	STANDARD
	
	
	
	LATINOS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FELLOW
	
	STANDARD
	
	
	
	LATINOS
	
	



A realizar en la Comunidad Autónoma de :

	CATALUNYA
	
	
	
	EUSKADI
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	VALENCIA
	
	
	
	ANDALUCIA
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	GALICIA
	
	
	
	ARAGON
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CANARIAS
	
	
	
	ILLES BALEARS
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MADRID
	
	
	
	CASTILLA LA MANCHA
	
	


Fecha del examen (si ya está determinada): 

· Adjuntar comprobante bancario del ingreso. (Consultar precios a la AEPBSD)
c/c “La Caixa” 2100 - 0189 - 95 - 0200414437
· IMPORTANTE: Adjuntar también Registro de Socios (si aún no lo sois. Lo encontrareis en nuestra web en el apartado de “Información socios”)
C/ CATALUNYA 43, 1º  08740 SANT ANDREU DE LA BARCA (BARCELONA) Tel./fax 936828348  info@aepbs.com   www.aepbs.com

