
  
 

FESTIVAL DE TEATRO GRIEGO Y LATINO 
Hoja de inscripción 

 
Centro ____________________________________________________________  
  
Responsable del grupo _______________________________________________  
 
Dirección del centro__________________________________________________   
 
Localidad_______________________________  D.P. _______________________  
 
Tlf. ____________________________________  Fax. _______________________  
 
E-mail______________________________________________________________  
 

♦♦♦♦♦♦♦ 
 
Festival elegido______________________________________________________  
 
Representaciones ____________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  

 
Día ____________________________________ Mañana _______ Tarde______  
 
Día ____________________________________ Mañana _______ Tarde______  
 
Número de alumnos _____________________ Número de profesores _______  
 
Importe ____________________________________________________________  
 
Beneficiario _________________________________________________________  
 
C.C.C.:    Entidad _ _ _ _   Of.  _ _ _ _   D.C.  _ _   Nº Cta . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Fecha __________________________________  Firma _____________________  

C.R.E.T.A. 
CENTRO PARA LA REPRESENTACIÓN Y EL ESTUDIO DEL TEATRO ANTIGUO 
San Máximo 31, 4º 8 • Edificio 2000 • 28041 Madrid  
Tlfs. 91 500 31 74 / 91 500 32 70 • Fax 91 500 31 85 
www.fundacioncreta.org • e-mail: creta@fundacioncreta.org  


