
_                                                                                                           TALLERDERADIO 
 
 (FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

 
 
     
Apellido: ________________________________________________________________ 
 
Nombre: ________________________________________________________________ 
 
Edad:___________________________________________________________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________ 
 
Teléfono :_______________________________________________________________ 
 
Celular: _________________________________________________________________ 
 
E-mail .__________________________________________________________________ 
 
Fecha de inscripción:_______________________________________________________ 
 
Materia:___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
    _______________     _________________ 
                  

       Firma Alumno.     Firma por Radiotaller 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  
 
 
Fecha de Inscripción : _________________________________________________ 
 
Fecha de comiezo tentativa : ____________________________________________ 
 
Datos útiles : www.tallerderadio.com - tel: 408 06 43 – info@tallerderadio.com 
 
Dirección : 8 de Octubre 2323 apto 405 esq. Colonia. 
 
Inscrpción a cargo de : _________________________________________________ 
 
 
 

                                           TALLER DE RADIO                                          
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
.                                                                       Montevideo – Uruguay                                                                                   . 


