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Este curso 2021-22, la Asociacion Talentos Altas Capacidades Region de Murcia, en
colaboracion con Sonidovisual, ofertan nuevamente el CURSO DE LOCUCION Y
DOBLAJE, tanto para las familias asociadas como para aquellos chicos y chicas que
tengan interés por la actividad.

La experiencia realizada en el curso 2018-19 fue muy positiva y satisfactoria ya que
el perfil de estos alumnos demanda este tipo de formacidén que les resulte
enriquecedora y ludica a la vez, ampliando sus conocimientos en la materia mediante
el aprendizaje continuo.

Objetivos:

Los contenidos que se imparten son vehiculares para que mediante las practicas de
locucién y doblaje los alumnos mejoren su expresion oral (la vocalizacion, la
entonacion, el ritmo y la interpretacion). Es una formacién muy practica ya que se
compone de ejercicios basados en la teoria basica que se imparte.

Clases telematicas y presenciales:

Con el fin de abarcar el mayor niumero de alumnos de cualquier punto de la region,
hemos planteado este curso como una combinacion de clases telematicas donde
participaran todos los que se inscriban, pero que seran reforzadas mediante clases
presenciales en diferentes puntos de la region. Dicho calendario se planificara cuando
conozcamos la demanda y localidad de los que se inscriban en este curso. De esta
forma, las primeras clases dedicadas a técnica vocal y locucion se impartiran mediante
la plataforma Zoom o Meet y mas adelante, tendran lugar las clases presenciales
dedicadas a préacticas de doblaje delante del micréfono en las ciudades que cuenten
con un mayor nimero de alumnos (por ejemplo, Murcia, Cartagena, etc.) por lo que el
desplazamiento sera mas llevadero para las familias que vivan alejadas de estos
lugares de realizacién de las clases presenciales.

El calendario serad durante el cuarto trimestre de
2021 y las sesiones se extenderdn hasta el
segundo trimestre de 2022. Sera los jueves, de
17:30 h. a 19:30 horas. Los dias que haya clase
presencial en algun lugar, no habréd sesion
telematica.

Destinatarios del curso:

Debido a que la modalidad telematica exige de ciertos
requisitos técnicos (deben contar con ordenador y mévil
para hacer los ejercicios, y nos comunicaremos mediante
un grupo de whatsapp) hemos pensado que es idéneo
para los alumnos de la E.S.O., aunque aceptariamos si
los padres lo estiman conveniente, alumnos del Ultimo
ciclo de Primaria.

Es necesario un nimero minimo de 15 alumnos para
iniciar la actividad.

Coste del curso:

El coste del curso es de 40 euros mensuales y una
matricula inicial de 20 euros. Los hijos de las familias
asociadas a Talentos estdn exentos del pago de la
matricula.

En caso de abandono de la actividad, se perdera el
importe de matricula y tantas mensualidades como se
hubieran abonado.

El pago se realizara los primeros 5 dias de cada mes
mediante bizum o en metalico.

El importe del curso es valido para solicitar la beca por
ayuda al estudio del Ministerio de Educacion.

Coémo inscribirse:

Para formalizar la matricula hay que cumplimentar la ficha
de inscripcion anexa, enviarla mediante email a
info@doblajemurcia.com y seguidamente realizar el
ingreso mediante bizum al 630 85 85 58 de 60 euros
(matricula + 12 mensualidad). En caso de que por razones
técnicas no se pueda realizar el curso dicha cantidad se
devolveria integramente.

Mas informacion o dudas:

Puede resolver cualquier duda con el equipo técnico de la actividad
llamando al 968 08 83 83 (también mediante whatsapp) o enviando un
email a info@doblajemurcia.com

Para cuestiones relacionadas con el equipo de la asociacion Talentos
AaCco, llamando al teléfono 621 00 31 17 o enviando un email con la
consulta a talentos@altascapacidadesmurcia.org
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Murcia, cuya finalidad entre
otras, es dar una respuesta a las
necesidades de sus hijos en
todas las etapas de su vida, asi como la divulgacion, apoyo y
sensibilizacion social. La cuota anual es de 20 euros por familia.
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Sonidovisual Media SL es un estudio profesional con mas de 25
afios de experiencia en el sector audiovisual. También se dedica ala
docencia impartiendo cursos de locucion y doblaje, entre ellos, en
los "Talleres extracurriculares para alumnos de altas capacidades”
de la Consejeria de Educacion de la CARM.
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CURSO DE LOCUCION Y DOBLAJE CAMPUS TALENTUM

FICHA DE INSCRIPCION

LUGAR QUE PREFIERE PARA LAS CLASES PRESENCIALES

MURCIA
CARTAGENA

PROPONGA OTRO LUGAR DIFERENTE A LOS ANTERIORES

APELLIDOS: ..., NOMBRE: ... eeiiieeeeeeees
FECHA NACIMIENTO: ..o EDAD: .........coee

CURSO QUE ESTUDIA: .. CENTRO: e
[0 /1 1 1 0 P
C. POSTAL: ..o CIUDAD: ..ot PROVINCIA: ..
MOVIL: oo, E-M AL .
¢Es alérgico/a o debe tomar algun medicamento durante la actividad? OSi ONo
COURI? e e e e e e et
¢Esta evaluado/a como alumno/a de altas capacidades intelectuales? Si No
CEN QUE area 0 habilidades?..........oooiiii e e
¢Su familia esta asociada a Talentos, altas capacidades intelectuales? Si No

CUESTIONARIO NO OBLIGATORIO:

¢Tiene alguna dificultad motriz o en lecto-escritura? Si No
¢Tiene algun trastorno del aprendizaje, TEA o TDAH? Si No
En caso afirmativo, explicar bBrevemente: .........ccccoo i

Las respuestas a este cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y soélo se
solicita a efectos de una adecuada adaptacibn a las necesidades especificas de cada

alumno.

En cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (L.O. 15/1999 de 13 de diciembre), la entrega de esta ficha supone el
consentimiento para que SONIDOVISUAL MEDIA, S.L. trate automaticamente los datos en ella contenidos, salvo indicacion expresa.
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AUTORIZACION OBLIGATORIA
para los menores de edad

D./DNA.
CON D.N.L. NO: e, , PADRE / MADRE / TUTOR DEL MENOR con
domiCilio €N ..o , en representacion del menor de edad

OBLIGATORIO INDICAR UN TELEFONO MOVIL DE CONTACTO: .ioiiiiiiieevneiie e

AUTORIZO, bajo mi responsabilidad, a mi hijo/a 0 menor, a participar en la actividad CURSO
DE LOCUCION Y DOBLAJE CAMPUS TALENTUM. También autoriza a que
SONIDOVISUAL pueda enviarle informacibn de los servicios que ofrecen a su correo
electronico. El participante sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de
comportamiento que le sean indicadas por los monitores de la actividad, autorizando a
estos Ultimos a imponer su criterio y eximiéndoles de toda responsabilidad en caso de
cualquier incidencia producida por desobediencia.

AUTORIZACION O REVOCACION DE CESION DE DERECHOS DE IMAGEN
DE UN MENOR DE EDAD
Y DECLARO:

Que ostento legalmente la patria potestad de nuestro/a hijo/a o menor, en virtud de lo cual:

O AUTORIZO
O NO AUTORIZO

A SONIDOVISUAL MEDIA S.L. a la difusion en redes, canales y medios de comunicacion, y cualquier
otra forma de difusién licita de las imagenes captadas durante la realizacién de esta actividad,
cediendo, al respecto, todos los derechos de imagen de nuestro hijo/a o menor, sin exigir
por ello contra-prestacion alguna, con las Unicas limitaciones contenidas en la Ley Organica 1/82, de 5
de Mayo, de Proteccion Civil al Derecho al Honor de la intimidad personal, familiar y la imagen
del menor, conociendo la obligacion de informar al Ministerio Fiscal, y en la Ley Organica 1/1996 de
15 de enero de Proteccién juridica del menor, y en la Instruccion del Fiscal General del
Estado 2/2006, de Proteccién al honor, a la intimidad y a la propia imagen.

Fdo.:

En cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (L.O. 15/1999 de 13 de diciembre), la entrega de esta ficha supone el
consentimiento para que SONIDOVISUAL MEDIA, S.L. trate automaticamente los datos en ella contenidos, salvo indicacion expresa.
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