
FORMULARIO DE BAJA

CAMPOS OBLIGATORIOS

 
Nombre:                                           

Apellidos:                                           

CURSO EN EL QUE SE QUIERE DAR DE BAJA 

SEÑALAR CON UNA “X” EL CURSO

FORMACIÓN TEATRAL

 AUDITION TECHNICS FOR ACTORS IN ENGLISH

 FORMACIÓN EN TEATRO COMUNITARIO

 GESTIÓN CULTURAL

 VOZ, CONSCIENCIA Y ESCENA

 SELF-TAPE

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

 SELF-TAPE

 HOW TO BE A BIG INFLUENCER

 COMPOSICIÓN: ORDENAMIENTO Y ESTRUCTURA

CAMPO OPCIONAL

Motivo de la baja: 
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