
TALLER SOBRE EL PACTO DE MILÁN

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI: CATEGORÍA Y GRUPO:

TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

DEPARTAMENTO EN EL QUE PRESTA SUS SERVICIOS:

EMPRESA A LA QUE PERTENECE:

GRUPO AL QUE SOLICITA ASISTIR: Mañana (   )  Tarde (   )

FECHA:

FIRMA:


