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RESERVATION FORM / FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE / NAME:

APELLIDOS/ LAST NAME:

DNI / PASSPORT NUMBER:

FECHA NACIMIENTO/ DATE OF BIRTH:
DIRECCION/ ADDRESS:

CIUDAD Y PROVINCIA/ CITY & PROVINCE
CODIGO POSTAL/ZIP CODE

EMAIL;

TELEFONO / TELEPHONE:

TALLER / WORKSHOP:

FECHAS TALLER / WORKSHOP DATES:
IDIOMA(S)/ LANGUAGE(S):

COMO NOS HAS CONOCIDO? / WHERE DID YOU HEAR ABOUT US?

EXPERIENCIA ACADEMICA Y PROFESIONAL /PROFESSIONAL & ACADEMIC EXPERIENCE

*ADJUNTAR CV 0 escribir una breve biografia/ +ATTACH RESUME or write a brief biography.

Por favor, rellena esta ficha y envianosla de vuelta via email. Una vez que el grupo/ idioma
de tu taller se confirme, nos pondremos en contacto para solicitar el ingreso de la matricu-

la, para reservar tu plaza en el taller.

Please complete this form and email it back to us. Once your workshop group/ language
is confirmed, we will contact you and request payment of the tuition to reserve your space

in the workshop.

afilm International Film Workshops

c/Victor Balaguer 20-22, Esc 2 Bj1 08870 Sitges (Barcelona) Spain
(34) 93894 7167 info@afilm.es

www.comeandshootafilm.com
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