
 

INSCRIPCION CURSO BELENISMO 
SEPTIEMBRE 2026 

 

 

A la Asociación de Belenistas de La Laguna, 

Solicito participar en este curso de belenismo, que se impartirá los días 
13, 14 y 15 de octubre del presente año, en el Centro Ciudadano las 
Madres, para lo que envío mis datos personales a la dirección de 
correo belenistaslalaguna@gmail.com 

 

NOMBRE: ………………………………………………………………………………………………..  

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………………… 

DNI: …………………………………..…………………………………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………………………………………. 

DIRECCIÓN: .…………………………………………………………………………………………. 

TELEFONO DE CONTACTO: ……………………………………………………………………  

CORREO ELECTRONICO: ..……………………………………………………………………. 

 

En San Cristóbal de La Laguna, a ……….…. de octubre de 2026 

 

 

FIRMA: 

 
Los datos personales cumplimentados en el presente documento, así 
como los datos que se obtengan como consecuencia de la relación con 
esta entidad, serán tratados exclusivamente con la finalidad de 
prestarle la atención derivada de los servicios recibidos.                                                              
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