Asociacion de Personas con Discapacidad Virgen de Consolacion
Plaza de Bailén i |9 = 41710 Utrara, Savilla = Tino: 955 86 75 74

e-mail: apdisi@apdis.es = www.apdis.es

SOLICITUD INSCRIPCION CURSOS SALUD ANO 2009

CURSO SOLICITADO :I

Taller
discapacidad

para madres

y futuras madres

[

Taller de nutricion y salud

DATOS DE LOS CURSOS

DENOMINACION
CURSO

TALLER PARA MADRES
Y FUTURAS MADRES
CON DISCAPACIDAD

TALLER DE NUTRICION Y

SALUD

Fecha comienzo

6 octubre 2009

8 octubre 2009

Fecha finalizacion

22 diciembre 2009

17 diciembre 2009

Dias

Martes

Jueves

Horario

De 16’30 a 20’30 horas

Lugar imparticion

Aula formacion APDIS. Pl

aza de Bailén n? 19

Importe matricula

20,00 €

Plazo solicitud

Hasta el 30 de septiembre 2009

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NIF: Socio APDIS Si C1|No[]
Apellidos: Nombre:

Domicilio particular: C.P.:
Municipio: Provincia:

TIf: TIf.movil: E-mail:

Las solicitudes se entregaran en la sede de APDIS, en Plaza de Bailén n2 19
de Utrera, en horario de 11’00 h. a 13’00 h. y de 18’00 h. a 20’00 h.

El solicitante declara que son ciertos cuantos datos figuran en la presente

solicitud.

Fecha:

Firma:

el CU O

con
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