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Curso de Formación en Áreas Expresivas

Inscripción 2017

Nombre:…………………………………………………………………………………………….

Edad:………………………….. Teléfono:………………………………………………………..

Correo electrónico:………………………………………………………………………………..

Profesión:…………………………………………………………………………………………..

Lugar de trabajo:…………………………………………………………………………………..

Actividad que desempeña:……………………………………………………………………….

¿Con qué edades?………………………………………………………………………………..

¿Ha participado en propuestas similares? Si….. No…..

Motivaciones para el curso………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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