YO, ABAJO FIRMANTE

DA FE DE HABER LEIiDO LAS CONDICIONES DE ACCESO A LA FORMACION EN LA ESCUELA DE CIRCO

DE LYON Y CERTIFICA POR Ml HONOR LA EXACTITUD DE TODA LA INFORMACION PROPORCIONADA
EN ESTE EXPEDIENTE.

FIRMAR EL | A: FIRMA:
Appelido: Appelido:
Nombre.s: Nombress:
Trabajo: Trabajo :
Direccion: Direccion:
Codigo postal : Caodigo postal:
Ciudad : Ciudad:
Telefono:: Telefono:

ECOLE DE

CIRQUE
DE LYON

(SI EL CANDIDATO ES MENOR DE EDAD)

YO, ABAJO FIRMANTE

ACTUANDO EN CALIDAD DE

PERMITIDO

PRESENTARSE A LA SELECCION PARA LA FORMACION PREPARATORIA EN LA ESCUELA DE CIRCO

DE LYON Y, EN CASO DE EXITO, SEGUIR TODOS LOS CURSOS Y ACTIVIDADES ENUMERADOS EN EL
PROGRAMA.

FIRMAREL I A: FIRMA:



