DACATF
‘:-‘;5‘“. (“lt,
G P&

CENTRO STUDI COREOGEAFICI TEATRO CARCANO
Scuola di teatro e del "Balletto di Milano™"

PERFEZIONAMENTO DANZA

Modulo di richiesta audizione

(da compilare e consegnare alla segreteria unitamente alla documentazione)

Cognome e Nome eta
Nato a il
Residente a

Indirizzo cap
Telefono cell. mail

Scuola di provenienza

Anni di studio freq. sett.

Chiede di poter accedere all’audizione per [’inserimento nei corsi di studio PROFESSIONALI presso il
“Centro Studi Coreografici” Teatro Carcano di Milano per [’anno scolastico 2012/2013.

Barrare indirizzo scelto:
Indirizzo CLASSICO [] Indirizzo MODERNO []

Firma per autorizzazione (da parte del genitore, o di chi ne fa le veci, in caso di minore)

Nominativo in stampatello Firma

Alla presente domanda va accluso:

il curriculum di studi di danza

n° 2 fototessera

n° 2 foto a figura intera in tenuta accademica

un certificato medico attestante lo stato di buona salute

CENTRO STUDI COREOGRAFICI TEATRO CARCANO
Scuola di teatro e del "Balletto di Milano™"

Corso di Porta Romana, 63
20122 Milano
Tel./Fax 02.59.90.25.56

www.centrostudicarcano.it info@centrostudicarcano.it
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