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"SANTA TERESA DE JESUS

MAESTRA DE VIDA' Solicitud de inscripcion

AVILA, DEL 1 AL 3 DE AGOSTO DE 2015

DATOS PERSONALES:

Apellidos:

Nombre:

DNI: ‘ Fecha nacimiento: |

Domicilio:

Localidad:

C.P.: | Tel. | | Movil: | @]

FECHAS DISPONIBLES:

| Marzo-junio | \ 21 julio — 3 agosto | \ 28 julio — 4 agosto

NUMERO DE HORAS DISPONIBLES POR SEMANA:

| |Entre2y4 | ‘Entre4y6 | |60més

DISPONIBILIDAD DURANTE EL EVENTO:

| | Mafiana | ‘ Tarde | | Mafiana y tarde

FORMACION ACADEMICA (Seiialar Universidad):

IDIOMAS:

OCUPACION ACTUAL:

TALLA DE POLO/SUDADERA PARA DISTINTIVO:
| | Hombre | ‘ Mujer | Talla ‘

FIRMA

|Fecha\

| Imprimir formulario | Enviar por correo electrénico

Secretaria del Congreso: Avda. de la Inmaculada, 1-A. 05005 Avila (Espaia)
Tel.: +34 920 352 092 / +34 920 352 047 - info@congresosantateresaZ015.es
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