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Al Presidente de la  Confederación Interamericana de Profesionales de Danza y del Consejo Mundial de Profesionales de Danza - CIAD, de acuerdo con los fines y propósitos de la organización consignados en sus Estatutos, sírvase inscribirme como Socio-Estudiante-CIAD.

Nombre y Apellido......................................................................................................
......................................................................................................................................
Domicilio......................................................................................................................
Localidad...................................................................Código Postal............................
Provincia .................................................... País..........................................................
Teléfono:................................................E-mail:..........................................................
Fecha de Nacimiento............................................Lugar..............................................
Nacionalidad.............................Nro. de Documento................................Tipo............
Estudiante:      Iniciación (       Intermedio (       Avanzado (        
Modalidad de Danza: Clásica ( - Española ( - Contemporánea ( - Folklórica (   Folklórica Mundial ( - Popular ( - Danza Gimnasia ( - Tango ( - Show (  - Jazz ( Árabe ( - Otras (especificar):................................................................................
Establecimiento en que estudia:.................................................................................  

Director:....................................................................................................................

Dirección....................................................................Ciudad...................................

Fecha de Ingreso:......................................................................................................

Nombre de los Tutores:.............................................................................................

.................................................................................................................................

Profesión de los padres:............................................................................................

Ingreso a la Confederación:.......................................................................................

                 Firma del Socio                                   Firma del Tutor

                                              Firma del Director  

Nota : Sírvase enviar una Fotografía 4 x 4 en formato digital para la confección del carnet a  rodolfosolmoirago@gmail.com
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