
 
 
 
 

FULL DE PREINSCRIPCIÓ 

AULA MUNICIPAL DE TEATRE DE VINARÒS 

Curs 2024 i 2025 

 
 

1. DADES PERSONALS 

 
Nom i cognoms……………………………………………………….. …………………………………………... 
 
Data de naixement………………………………………………………………………………………... 
 
NIF/NIE……………………………………………………….. ………………………………………………………….. 
 
Telèfon……………………………………………………….. …………………………………………………………... 
 
Adreça electrònica……………………………………………………….. ………………………………………. 
 
2.1- ¿Vius a Vinaròs? SI / NO 

(Encercla la resposta) 
 
2.2- ¿Eres nou al grup de teatre? SI / NO 

(Encercla la resposta) 
 
2.3- ¿De quina companyia vols formar part? 

(Marca amb una X) 
 1. LES MIL I UNA 

 2. ELS FIGURANTS 

 3. TEATRÈMOL 

 

2 . DATA DE PREINCRIPCIÓ 

 Del 9 al 20 de setembre de 2024 

 

3. PROCÉS D’ADMISSIÓ 

Un cop finalitzat el període de preinscripció se us informarà si heu sigut admesos o no. 
En cas afirmatiu, haureu de procedir a efectuar el pagament. 
En cas negatiu, quedareu en la llista d’espera amb l’opció de suplir qualsevol baixa que es 
puga ocasionar. 
 

4. PREU 

Adults: 40 € 

Joves: 20  € 
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