Artes Visuales

Nombre y apellidos

N.I.F. Fecha de nacimiento

Teléfono/s

Arte Digital

2° Titulo Duracion

Afio de produccion /s del master

Arte Digital O Animacion

(O VideoArte (O

3° Titulo Duracion

Afio de produccion /s del master

Arte Digital (O Animacion O

(O  VideoArte (O

Firma en Murcia, a de 2018

El firmante conoce y acepta las presentes bases y declara que los datos expresados en la solicitud son ciertos y autoriza al drgano gestor
para recabar los certificados a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y por la Tesoreria General de la Seguridad Social.



