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L'Institut D'Ensenyament Multimedia

PRECIOS DE LOS ESTUDIOS Y SOLICITUD DE MATRICULA 2012-2013

PAGO MATRICULA |COSTE MENSUAL
Tronco comuno PGgO al Contado 6.900,00 - -
Disenador Realizador
Animacién 2D/3D Pago en 3 veces 7.050,00 1.500,00 1.850,00 x 3
Disenador
Comunicacién Visual Pago en 9 veces 7.200,00 1.500,00 633,00 x 9
Pago al Contado 7.000,00 - -
Bachelor Audiovisual
Pago en 3 veces 7.250,00 1.500,00 1.916,00 x 3
Master Animacién
Pago en 9 veces 7.400,00 1.500,00 655,00 x 9

E-mail : info@lidembarcelona.com

www.lidembarcelona.com

L'ldem Barcelona

C/ Dels Aimogavers, 125

08018 Barcelona - Districte22@Barcelona ¥ DE
Tel : +34 934 854 550
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L'Institut D'Ensenyament Multimedia

ESTUDIANTE

NOMDIE ..o Apellidos ........ccuee....
Fecha de nacimiento .......ccccccvvvvveeeeeeeneeeenn. Lugar ..cccceeeeveeeeeen..
SegqUINAAA SOCIAN weiiiiiiiieieeeeeeee e
NacionalidAd .......eecvveiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, D.N.Il. / N.I.LE. / Pasaporte
Domicilio del eStUAIANTE .......uuiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeceeee e
TElEfONO flJO v Teléfono movil
E-MQl e Web ..o
NiVEl A€ €STUAIOS .uuveiiiiieieee e
Titulo obtenido ..., [dioMmas .......ccceueenees
Expendiente académico (nombre y direccion) .........eeeeeeeeeeeennn.

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre del responsable ...,
Nombre del padre .....ccooeeeevveivieeeeeiiieiiceeeee, Apellidos ................
Nombre de la madre ......eeeeeeviiieiveviveevinnnn, Apellidos ................
Direccion del reSpoNSADIE ......coocvvvveeieeeeeee e
Profesion del PAAIE ........veeviieeeeeee e
Tel de contACTO ...uuvvvviiiiiiieieeeeeeee Tel oficina ...............
Profesion de 10 MAAre ......cccuvveieiieeeeceeeeeee et
Tel de contACTO ...uuviiiiiiiiiiie Tel oficing ...............
Leio y aprobado
Entregado el : Firma del Estudiante
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...............................................
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Leido y aprobado
Firma del responsable



