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toNombre y Apellidos:

D.N.I: Fecha de Nacimiento:

Dirección

Teléfono de contacto:

Área del Curso o Taller:

Talleres o cursos que desea realizar (escribalos igual que viene en la programacion):Talleres o cursos que desea realizar (escribalos igual que viene en la programacion):

Talleres o cursos que desea realizar (escribalos igual que viene en la programacion):En caso de poder elegir horario, (si el curso lo permite) especifiquelo aquí:

Talleres o cursos que desea realizar (escribalos igual que viene en la programacion):En caso de ser menor de edad la persona que solicita el taller, rellenar el apartado 
por la persona autorizada ( tutor/a - padre - madre):

Nombre y Apellidos:

D.N.I: como padre-madre-tutor/a de

Ayuntamiento 
de Olivares

PIM - DESARROLLO LOCAL
Programación Formativa del Ayuntamiento de Olivares

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

 
Solicitudes de inscripción en tu Ayuntamiento o www.olivares.es

se establece en programa.
autoriza a la persona arriba indicada asistir al taller señalado según 

En Olivares a _____ de ________________ de 2007

Ayuntamiento 
de Olivares

BIENESTAR SOCIAL - JUVENTUD
Programación Formativa del Ayuntamiento de Olivares

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

 
Solicitudes de inscripción en tu Ayuntamiento o www.olivares.es

se establece en programa.
autoriza a la persona arriba indicada asistir al taller señalado según 

En Olivares a _____ de ________________ de 2007
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