A

ESCUELA GALLEGA DE SICODRAMA

FICHA DE DATOSDEL ALUMNADO
NOMBRE
DNI/Pasaporte/NI E
. Cale Cadigo postal:
DIRECCION . — _
Localidad / Municipio: Provincia:
TELEFONOS Fijo: Movil:
EMAIL
TITULACION
PROFESION
EXPECTATIVAS Curso de introduccion al Formacién completa de Egt:qe;amiento Ofras actividades
(|\/| arcar con una X) Sicodrama Sicodrama Profesional
FECHA: FIRMA:

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