TALLER EXTRAORDINARIO FORMACION DE PROFESORES

NOMBRE Y APELLIDOS:

HOJA DE INSCRIPCION

DNI/PASAPORTE:

SOCIO/A DE ASILIM:

DIRECCION

Sl

NO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

ESTUDIOS:

PROFESION:

1 DESEO ASISTIR AL TALLER DE FORMACION EN ENSENANZA DE ELE (escribir

nombre del taller):

[l DESEO ABONAR en BANKIA:

C.C.C (Cdodigo Cuenta
Cliente)

[.B.A.N (International Bank Account

Number)

2038 1703 82 6000286568 ES48 2038 1703 8260 0028 6568

ASILIM

- SOCIOS Y
PUBLICO COLABORADORES
PRECIO DEL TALLER (3 horas) y media [] 35€Euros [ ] 25 EUROS
a de de
Fdo.:
(S| @SlLW\

C/ Arquitectura, 15, Bajo A (28045) Madrid
tif: (+34) 622 397 863
(+34) 911 80 57 63
www.asilim.org


http://www.asilim.org/
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