FICHA PARA EL GRUPO DE FORMACIÓN

NOMBRE ______________________  APELLIDOS_____________________________________

DIRECCION   HABITUAL  __________________________ LOCALIDAD _____________________

CÓDIGO POSTAL ______________ TELÉFONO________________________________________

PROFESIÓN  _______________________ 

CENTRO DE TRABAJO____________________________________________________________

DIRECCION CENTRO DE TRABAJO__________________________________________________

TELÉFONO CENTRO DE TRABAJO __________________________________________________

E-MAIL_______________________________________________________________________

OTRO E-MAIL__________________________________________________________________

RESEÑA  DE FORMACIÓN PREVIA RELACIONADA______________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ESTOY INTERESADO EN: (Marcar lo que proceda)

·   PROGRAMA DE FORMACIÓN  I

·   PROGRAMA DE FORMACIÓN II

·   GRUPO DE SUPERVISIÓN

PREFERIRÍA :  (Marcar la opción deseada)

· OPCIÓN QUINCENAL (Día a determinar de  18:30 a 21:00 hs)

· OPCIÓN MENSUAL

· SABADO INTENSIVO (de 9 a 14:30)

DISPONIBILIDAD: (Marcar lo que proceda)

· COMENZARÍA EL CURSO EN OCTUBRE 2011

· NO SÉ SI PODRÍA COMENZAR EN OCTUBRE  2011

· NO PODRÍA COMENZAR EN OCTUBRE 2011 ( Por favor, señalar cuándo podría incorporarse)

PREINSCRIPCIÓN: 

Enviar  la ficha completando los datos que procedan antes del día 22 de junio de 2011

a 

asociación@area3.org.es 



