PROFESSIONAL
TRAINING
COMMISSION

Formation Professionnelle
Formacién Profesional

BOURSES UNIMA - UNIMA GRANTS - BECAS UNIMA
2017
FORMULAIRE - FORM - FORMULARIO

Nom de I'Etudiant / Name of the Student / Nombre del Estudiante:
Age / Age / Edad:

Adresse, mail, numéro de téléphone / Address, e-mail, phone number / Direccién, mail,
namero de teléfono:

Nom de I'Ecole (ou du groupe) / Name of the School (or group) / Nombre de la Escuela
(o grupo):

Nom du Directeur du profil marionettes (ou professionnel qualifi€)
Name of the Head of the Puppetry program (or qualified professional)
Nombre del Director del programa de marionetas (o profesional calificado):

Adresse postale de I'Ecole / School Postal address / Direccién postal de la Escuela:
Adresse émail de I'Ecole / School email address / Direccién e-mail de la Escuela:

Cours choisi / Chosen course / Curso elegido:

Envoyer la demande diment remplie avant le 30 novembre 2016 a:
Send the fully completed application form before 30" November 2016 to:
Enviar la solicitud, debidamente cumplimentada, antes del 30 de noviembre de 2016:

professional-training@unima.org
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