
 
 

 

ASOCIACIÓN CULTURAL DE GUIAS VOLUNTARIOS DEL MUSEO DE LA ALHAMBRA 

H O J A    D E    I N S C R I P C I Ó N  

MUSEO DE LA ALHAMBRA 

 

 

 
 
  
 

 
  

 

 

 

    

 

 

Don/Doña............................................................................

.........................DNI.....................................Edad................ 

Domicilio..........................................Nº.......... Piso.............. 

Ciudad............................... Prov.......................................... 

Cod.Postal............................................................................ 

Tlfno.....................................Movil...................................... 

Profesión/formación............................................................

............................................................................................ 

Correo Electrónico............................................................... 

Idiomas................................................................................ 

 

Está interesado en participar en el Proyecto “GUÍAS 

VOLUNTARIOS DE LA TERCERA EDAD” y le gustaría enseñar, 

una vez preparado convenientemente, el Museo de la 

Alhambra 

                                                                                                                      

FIRMA:.................................................................................                                                                 

D.N.I.................................................................................... 

FECHA............................................................................ 


