
 ESCUELA GALLEGA DE SICODRAMA 
 
 

 
FICHA DE DATOS DEL ALUMNADO 

 
 
NOMBRE 
 

 

 
DNI/Pasaporte/NIE 
 

 

Calle:  Código postal:   
DIRECCIÓN 
 Localidad / Municipio: Provincia: 
 
TELÉFONOS 
 

Fijo:  Móvil:  

 
EMAIL 
 

 

 
TITULACIÓN 
 

 

 
PROFESIÓN 
 

 

 
EXPECTATIVAS 
(Marcar con una X) 
 

Curso de introducción al 
Sicodrama  Formación completa de 

Sicodrama  
Entrenamiento 
del Rol 
Profesional 

 Otras actividades  

 
FECHA:  
 

FIRMA:  

 
Cubrir y enviar por correo electrónico o postal: rosarey@mundo-r.com y abanoconsulta@yahoo.es . C/ Marqués de Pontejos, 12-1º C. 15001 A Coruña. 

mailto:rosarey@mundo-r.com
mailto:abanoconsulta@yahoo.es

