
PREINSCRIPCIÓN SAKURA TAKE KAN 

 

 (Imprimir y entregar rellenada esta preinscripción en SAKURATAKEKAN (C/ Gómez Arias, 7 Bajo, 37005, Salamanca) 

 

 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos ......................................................................................................................................................  

Nombre ................................................................ DNI/Pasaporte................................................................  

Nacionalidad........................................................... Pasaporte nº................................................................  

 

Nacimiento: 

Localidad ...................................................................... Provincia................................................................  

País .................................................................................... Fecha................................................................  

 

DOMICILIO HABITUAL: 

Calle/Avd/Plaza ...........................................................................................................................................  

Localidad ............................................................................... C.P..................... Provincia ...........................  

País ........................................ Tl ............................................ Fax................................................................  

e-mail .....................................  .....................................................................................................................  

 

DATOS ACADÉMICOS: 

Titulación  de acceso..............  .....................................................................................................................  

Centro de expedición:  ...........  ................................................................................ Fecha ...........................  

 

ABONA LA MATRICULA EN: 

1 PLAZO �  2 PLAZOS �    (Marcar lo que proceda) 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA: 

NÚMERO DE CUENTA: .................................................................................................................................  

Esta solicitud se inscribe y presenta bajo la responsabilidad del interesado y será nula a todos los efectos 

si los datos en ella indicados son erróneos o falsos. 

 En .............................. a ............ de  .............................................. de 20........  

Firma del solicitante 


