
DOCUMENTO INFORMATIVO 
 

OPERACIÓN BAILARINA 2011 
 
Sexto Curso Intensivo de Verano ESTUDIO 4 de Ballet Clásico 11 de julio al 30 de 
Julio 2011 
 
 
PROGRAMA DE EJECUTANTES: 
Dirigido a Babys y estudiantes con preparación previa en el Ballet, niveles Intermedio y 
Avanzado. 
 
LINEAS DE ACCION: 

 Ballet Clásico (Método Cubano de Ballet.) 

 
MAESTROS INVITADOS: 
 

*Tania Vergara, Directora del Ballet Endedans de Cuba 

·   Beatriz Martinez Sese. Licenciada en Danza y Titulo de Oro en Pedagoía de la  
Danza de Cuba 

 

SEDE: 
ESTUDIO 4 
Calle 14 Num 8 x 7B y 9ª Santa Gertrudis Copo Mérida Yucatán México CP 97305  
(Periferico Norte Km 28 Salida 13  Entre la salida a Cholul y salida a City Center. 
Esquina Tere Cazola a la derecha. Muro Nego) 
 
 
Más de 30hrs de trabajo práctico 
 
Clases de ubicación de nivel: lunes 11 de julio, 5:00 pm  – 7:00 p.m. 
Horario Regular:  

de lunes a viernes de 
 

Baby Ballet de 9 am a 11:30 am 
 

5:00 p.m. a 7:00 p.m GRUPO 1 
7:15 p.m. a 9:00 pm GRUPO 2. 

 
 

Nota: Nos reservamos el derecho de realizar cambios, sin previo aviso, en horarios o 
actividades, por imprevistos ó situaciones especiales que se llegaran a presentar. 

COSTO 
Baby Ballet: 2,800.00 pesos. Pagando antes del 1 de Julio 2011 $2,500.00 pesos 
Intermedio y Avanzado  
3 semanas $3,800.00pesos. Pagando antes del 1 Julio 2011 $3,500.00 pesos 
El Costo por persona incluye: todas las clases,  
Recuerda que estos maestros son ballet masters a nivel internacional y tomar 
una hora de clase con ellos es mucho mayor a este costo, valóralo! 
1 semanas $1,500.00pesos 
Después del 1 de Julio 2011 No aplican descuentos. 
 



 
Te recordamos la importancia de asistir las 3 semanas completas para que tu técnica y 
tu cuerpo realmente obtengan resultados positivos, la experiencia nos ha demostrado 
que durante la primer semana los alumnos se familiarizan con los maestros y las 
nuevas metodologías; la segunda semana, habiéndose ya aprendido las clases los 
músculos empiezan a crear memoria por las repeticiones; en la tercera semana, ya se 
ven los cambios en las posturas y los cuerpos se hacen más delgados; finalmente, 
para la última semana los alumnos ya están preparados para tener una función digna. 
Alumnos extranjeros: favor de contactarnos para darles la información en 
dólares americanos. 
 
 
Cuota de Observancia de Clases 
$150.00pesos por cada clase que se observe. 
Maestros que tengan cinco o más alumnos inscritos, podrán observar las clases 
pagando solo $50.00pesos por clase. 

 
PROCESO DE INSCRIPCION 
CUPO LIMITADO A 45 ESTUDIANTES: Solo se respetarán los lugares confirmados 
con la totalidad del pago, antes de la fecha límite. 
 
Los pagos se harán mediante Depósito en CHEQUE o TRANSFERENCIA 
BANCARIA: 
 
Cuenta número 00631895798  
Banco BANORTE 
Sucursal City Center  
Ciudad de Mérida Yucatán  
Beneficiario  CICELY VALLEJOS RUIZ  
Favor de enviar la ficha de depósito  correspondiente al correo artisticsyucatan@gmail.com  
y/o Fax al 9999417852 y confirmar al 9993139861 
DEBE  llevar la siguiente información con letra legible: 
Nombre del alumno 
Cantidad depositada 
Fecha del movimiento 
Concepto del depósito:  
1º pago, para reservar lugar deben depositar $1,500.00 pesos en la cuenta asignada  
2º pago. Podrán depositarse el saldo de $2,000.00 pesos cada uno, debiendo estar 

cubiertos a más tardar el 1 de julio de 2011 para respetar el precio de 
$3,500.00, si no el costo será $3,800.00 pesos 

No se aceptarán depósitos en efectivo 
 
 
.  
 
EL PAGO NO SERA REEMBOLSABLE POR NINGUN MOTIVO. 
 
 

FECHA LÍMITE DE INSCRIPCION Y PAGO: 1  de JULIO  de 2011. 
 
A esta fecha deberá estar cubierta la totalidad del costo del curso. 
Las inscripciones posteriores estarán sujetas a disponibilidad. 
Importante EN CASO DE LESION DEL ESTUDIANTE: 

mailto:artisticsyucatan@gmail.com


Si el estudiante sufriera algún accidente o lesión durante su participación en el curso, 
deberáseguir asistiendo regularmente a todas las clases para tomar notas durante las 
mismas. NO se podrá devolver alguna cantidad de dinero al estudiante lesionado, por 
ningún motivo. 
 
 
Los organizadores y maestros no nos hacemos responsables por accidentes 
ocurridos durante la participación en el mismo, robo ó extravío de pertenencias en los 
lugares sede. 
Se debe de presentar todos los comprobantes originales de pagos, el Código de 
Conducta y el Consentimiento y Acuerdo de los Padres firmados, así como su Póliza 
de Seguro Medico vigente en caso de tenerla. De no ser entregados el alumno No 
podrá asistir a clases. 
 
FELICIDADES! 
¡Has dado el primer paso para cambiar radicalmente tu vida de bailarín, y tu misión 
dentro de la Danza! 
CONTACTAME: estudio4.danza@hotmail.com y artisticsyucatan@gmail.com  
LAE. CICELY VALLEJOS RUIZ 
Directora ESTUDIO 4 
Del Interior de la Republica: 9993139861 FAX 019999417852 
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
Sexto Curso Intensivo de verano de Ballet Clásico Estudio 4 
11 de julio al 30 Julio 2011  
Llenar todos los espacios, con letra legible ó impresa 
NOMBRE: 
____________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: 
___________________________________________________________________________ 
CIUDAD DE PROCEDENCIA: 
__________________________________________________________________ 
CÓDIGO POSTAL: 
___________________________________________________________________________ 
LADA Y TELÉFONO: 
_________________________________________________________________________ 
 
CELULAR:___________________________________________________________________
_______________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO ASPIRANTE: 
__________________________________________________________ 
 
CORRECO ELECTRÓNICO MADRE, PADRE O 
TUTOR:_____________________________________________ 
 
FECHA DE 
NACIMIENTO:_________________________________________EDAD__________________
_______________ 
EN CASO DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE DAR AVISO A:  
 
_______________________________PARENTESCO:________________________________
___ TELEFONO CON LADA Y CELULAR _________________________________________ 
 
ESCUELA DE DANZA DONDE  ESTUDIAS ACTUALMENTE ________________________ 

 
MAESTRO RESPONSABLE DE DICHA ESCUELA: 
_______________________________________________ 
AÑOS DE ESTUDIO: 
_______________________________________________________________________ 

 
MENCIONA EL NIVEL EN EL QUE CONSIDERAS QUE TE ENCUENTRAS, 
*Intermedio  
*Avanzado 
 
¿CÓMO TE ENTERASTE DEL CURSO? 

Anuncio en Internet 
Correo electrónico  
Página de Internet 
Periódico  
Revista  
Escuela de danza 
Radio  
Posters 
TV  
Otro, cuál: 

 



CONSENTIMIENTO Y ACUERDO 
DE LOS PADRES 

 
PADRE/MADRE/TUTOR Y ESTUDIANTE DEBEN DE FIRMAR CADA PAGINA DEL 
PRESENTE CONVENIO(2 PÁGINAS) EN EL MARGEN Y AL FINAL DEL MISMO. 
 
Yo_________________________________________________________soy el 
Padre/tutor legal de __________________________________________________ 
quien asistirá al CURSO 2011 ESTUDIO 4, Curso Intensivo de Verano de Ballet 
Clásico, en la ciudad de Mérida Yucatán, México del 11 de julio al  30 de Julio de 
2011, He otorgado mi permiso para que participe en el Programa propuesto y acepto, 
en compañía del estudiante: 
1. Que aun cuando los organizadores intentarán mantener el Programa descrito en sus 
documentos, se reservan el derecho de hacer cambios razonables ó modificaciones 
del Programa, incluyendo, pero no limitado a, el horario de clase, staff, actividades, 
contenido de las clases y servicios. 
2. Que estamos familiarizados con las exigencias físicas y mentales que implica 
participar en un riguroso programa intensivo de ballet, y los inherentes riesgos que 
existen, pero que garantizamos que el estudiante es capaz de participar 
completamente en las actividades del Programa, ya que ningún profesional de la salud 
nos ha hablado de algún riesgo ó condición al respecto que impida al estudiante su 
segura y completa participación. Entendemos y aceptamos los riesgos inherentes 
existentes que puedan ocurrir, y nos comprometemos a avisar por escrito si el 
estudiante tiene alguna lesión previa al inicio del Programa, para que los maestros 
puedan evaluar si es conveniente ó no, su participación. 
3. Que aceptamos la responsabilidad por gastos médicos (incluyendo tratamiento, 
implementos médicos, visitas de emergencia, ambulancias u hospitalizaciones, 
cubiertos o no, por el Seguro Médico) por cualquier lesión ó enfermedad que el 
estudiante pueda experimentar mientras participa en el Programa. Que garantizamos 
el reembolso inmediato de los gastos hechos por los organizadores ó miembros del 
staff que por adelantado hayan hecho para el tratamiento médico del estudiante. 
Autorizamos al estudiante para que reciba tratamiento médico de emergencia 
apropiado durante su participación en el Programa, que deberá ser autorizado a su 
vez por un adulto miembro del staff. 
4. Que aceptamos y entendemos que el estudiante debe sujetarse completamente al 
Código de Conducta del Programa. Que los organizadores y miembros del staff se 
reservan el derecho de expulsar del mismo al estudiante cuya conducta –según el solo 
criterio de ellos- interfiera, impida, obstruya ó contravenga a los mejores intereses del 
Programa. Si el estudiante es expulsado del Curso, haremos arreglos inmediatos para 
que regrese a su hogar con todos los gastos por cuenta nuestra. 
5. Que si el estudiante requiere tomar medicinas o tratamientos durante el período del 
Programa, notificaremos por escrito a los organizadores y haremos los arreglos 
necesarios para ello. No es responsabilidad del Programa hacerlo. 
6. Que no ejerceré presión alguna sobre los organizadores para buscar colocar a mi 
hijo(a) en alguna otra posición de la que los maestros le hayan puesto. Esto incluye su 
participación en las  clases regulares. 
7. Que autorizo a Estudio 4 a emplear fotografías, imágenes ó video del estudiante, 
para que sean usados con propósitos comerciales ó de promoción. 
8. Que estoy consciente que el tendrá, por su cuenta, ó en sus medios de transporte  
9. Que si el estudiante es menor de edad (17 años ó menos) estará restringido en su 
libertad para moverse como le parezca, entendiendo que deberá pedir autorización a 
los organizadores y miembros del staff, ó bien, que se le provea un acompañante 
cuando sea necesario. 



10. Que estoy enterado y acepto que NO hay devolución parcial o total del dinero que 
he pagado por el curso, ni por lesión, ni por enfermedad del estudiante inscrito. Este 
se obligara a asistir como observador a todas las clases que se programen. 
11. Que este acuerdo contiene las responsabilidades entre las partes. 
12. Que he leído detenidamente este acuerdo antes de firmarlo, y que comprendo 
perfectamente 
sus términos y condiciones, el cual firmo voluntariamente. 

 
PADRE/MADRE/TUTOR Y ESTUDIANTE DEBEN DE FIRMAR CADA PAGINA DEL 
PRESENTE CONVENIO EN EL MARGEN Y AQUÍ ABAJO. 
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Nombre y Firma     Nombre y Firma 
PADRE/MADRE /TUTOR    ESTUDIANTE 
 
 
_____/ _______/ 2011 
Día  mes   año 
El Código de Conducta, y el Consentimiento y Acuerdo con los Padres, debe entregarse 
debidamente firmado, en la  primera Sesión del 11 de julio de 2010, sin excepción o el 
alumno no podrá entrar a clases. 
 


