
 
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 
SEMINARIO 

MUSEOLOGÍA, MUSEOGRAFÍA Y COLECCIONES EN EL MUSEO 

DE BELLAS ARTES DE ASTURIAS: ALGUNOS CASOS 

SINGULARES. 

 

 

 
Nombre………………………………………………………………………………………… 

 

Apellidos……………………………………………………………………………………….. 

 

Teléfono...……………………………………………………………………………………….. 

 

DNI……………………………………………………………………………………………… 

 

Profesión………………………………………………………………………………………... 

 

 

............... a………. de ................... de 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter personal, se le informa de que sus datos 
personales serán incorporados a un fichero propiedad del Museo de Bellas Artes de Asturias. El Museo garantiza 
que sus datos sólo serán utilizados para el envío de información y boletines. El consentimiento de uso de estos 
datos podrá ser revocado en cualquier momento por el  afectado dándose de baja. Para ello puede enviar un mail  
a visitantes@museobbaa.com. 

 
 
 
 

  

mailto:visitantes@museobbaa.com

	SEMINARIO
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