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COLBACAT
COL·LEGI DE DOCTORS I LLICENCIATS EN BELLES ARTS I PROFESSORS DE DIBUIX DE CATALUNYA
_________________________________________________________________

	INSTÀNCIA D’INSCRIPCIÓ-ESTUDIANTS



Il.lm Sr/Sra. Degà/Degana:

En/Na: (nom i cognoms)…………………………………………………………………….........…

Amb data de naixement: ……………........Amb DNI/NIF/NIE núm.…...….........…………

Amb domicili postal a :

Carrer /Avda/Plaça ……………………………………………………........………………….

Localitat ………………………………………………………………….........…….................

CP……………  Província …………………………………………..….........…………………

Telèfon …………………………………………..........….………………................………….

e-mail (majúscules) ..........................................................................................................

EXPOSA:
 	Que en qualitat d’estudiant de Grau Universitari de l’àmbit artístic, reuneixo els requisits per a l’ingrés en el Col·legi de Doctors i llicenciats en Belles Arts i professors de Dibuix de Catalunya, en la modalitat d’ESTUDIANT


DEMANA:  
	Que li sigui admesa aquesta sol·licitud.

[bookmark: _GoBack]Ben atentament 
				Barcelona,            de/d’                    de        20........                     

Signat,



IL.LM/MA DEGÀ/DEGANA DEL COL·LEGI DE DOCTORS I LLICENCIATS EN BELLES ARTS I PROFESSORS DE DIBUIX DE CATALUNYA
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C/ Diputació 294, 2n 2a, 08009 Barcelona, Tel: 93 317 96 84 (tardes) Correu electrònic:  colbacat@colbacat.cat

image1.jpeg




