

INSCRIPCIÓN al taller de “RISOTERAPIA”
10 de abril de 2016
Nombre y apellidos …………………………………………………………………………….
Fecha de nacimiento ………………………..            Estado civil:…………………………
Dirección………………………………………………………………………..……………...... 

Población…………………………………………………….……..C.P………………………..
Teléfono fijo………………………………………Teléfono móvil……………………………
Correo Electrónico……………………………………………………………………………...
Profesión/Estudios…………………………………………………………….……………….
Señala los motivos por los que deseas asistir a este curso……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
observaciones : …………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................
Firma:

Tetuán a …………de ………………………de …………………..
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