
Amigos de la Zarzuela de Cartagena 

 

 
 
 

DATOS PERSONALES 
 

APELLIDOS:      _____________    NOMBRE:  _______________  
 
FECHA DE NACIMIENTO:  ____/____/______          D.N.I.:  _____   _________  
 
DOMICILIO:  ______ __________________________________   _________________  
 
LOCALIDAD:   ____     C.P.:  _______     TELÉFONO:    _________  
 
PROFESIÓN:      _______   E-MAIL: _______________________  
 
¿CÓMO NOS CONOCISTE?:        _ _____
 

TESITURA VOZ:      SOPRANO      CONTRALTO      TENOR      BAJO 
(si lo ignoras, rellenar este punto tras prueba de voz a realizar por la Asociación) 
 
CONOCIMIENTOS MUSICALES: 

 NINGUNO    ESCASOS    ELEMENTALES    MEDIOS    SUPERIORES 
 
ESTUDIOS MUSICALES (en su caso):         
     

 ELIJO LA MODALIDAD DE:     SOCIO    CUADRO ARTÍSTICO 
 

 
DATOS BANCARIOS 

 

Quiero que se carguen los 3€ de cuota mensual en mi Cuenta Corriente: 
 
TITULAR DE LA CUENTA 
APELLIDOS:      _____________    NOMBRE:  _______________  
 
D.N.I.:      ____    BANCO:      ____  _______  _______________________  
 
DIRECCIÓN OFICINA:  ________    ____  _______  _______________________  
 

 Entidad   Oficina  D. C.     Nº de cuenta    

                                                 

 
  Esta FICHA DE INSCRIPCIÓN se entregará personalmente a la SECRETARIA de la 

Asociación (por ejemplo en cualquier ensayo), adjuntando 2 FOTOS tamaño carné recientes.
 
 

CARTAGENA,    DE   ________________  DE 200___ 
 

FIRMA: 
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