_Boletin de inscripcién

Nombre del centro: [ NG
Localidad: [ N
c.p: I
Provincia: I NG

Responsable:

Nombre: [ N
Apeliidos: [ I GGG
Puesto: _
Te!: I
Tel. part.: NG
vev |
=4 |
E mail: [

INFORMACION TALLERES

Fecha de realizacion: _
Fecha alternativa: _
N° de alumnos: [ NG
N° de profesores: _
Nivel: NG
ool |

OBSERVACIONES

Una vez cumplimentado el boletin debe

enviarse al n° de fax: 958 223 607




