ESCUELA SUPERIOR Serrano Anguita, 10. 28004 MADRID

TEL. 91 447 20 55 - FAX. 91 447 2317
DE ARTES, WWW.ESCUELA-TAL.COM
Y ESPECTACULOS INFORMACION@ESCUELA-TAI.COM

CONVENIO PARA EL DESARROLLO DE

UN PROGRAMA DE COOPERACION EDUCATIVA

ANEXO I: FICHA DEL BECARIO/-A

NOMBRE Y APELLIDOS: ..o s
CURSO: ... DNI O PASAPORTE: ......cccoviveiiinne
DIPLOMATURA . .. e
ESPECIALIDAD . et

TUTOR-RESPONSABLE EN LA EMPRESA: .....c.ooiiiiitieeeee s
FECHA DE INICIO Y DURACION: ..ot
AYUDA AL ESTUDIO (BUI0S PO IMES): ..eiieiierieiesiesteste st sie et
HORARIO: ..ottt ns

El alumno abajo firmante declara su conformidad para realizar practicas al amparo del
Convenio suscrito entre la Escuela Superior de Artes y Espectaculos TAI y la Empresa
antes mencionada, a fin de completar su formacion ateniéndose a las normas
completadas en dicho Convenio.
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El alumno Tutor en la empresa. Aula Abierta, S.A.

Fdo: Fdo: Fdo: Adolfo Fernandez Ramos



