
CURS DE DIRECCIÓ AMB EL MESTRE CRISTÓBAL SOLER / CURSO DE DIRECCIÓN 
CON EL MAESTRO CRISTÓBAL SOLER 

DIPUTACIÓ DE VALÈNCIA / DIPUTACIÓN DE VALENCIA / 
Formulari d'Inscripció / Formulario de Inscripción 

 

• Nom / Nombre: 
 
________________________________________________________________________ 
 
 • Cognoms /Apellidos: 

 

 
• Població /Población: 

 

 • Correu electrònic /correo electrónico: 

 

 • Telèfon / Teléfono: 

 

 
• Formació / Formación 

 

 

 

 
• Quines bandes dirigixes actualment? / Que bandas diriges actualmente?: 

 

 

 

 

• Quines bandes has dirigit com a titular? / Que bandas has dirigido como titular? :  
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