          Organiza:                            
                                                                                      Colabora:
[image: image1.png]JOVENES

O.N.G.D.




                                                                  [image: image2.png])

J0MA T AMIALICA




     Delegación de Córdoba                                                                                            Consejería de la Presidencia

                                                                                                                                                                                                                      Consejería de Educación y Ciencia


FICHA DE INCRIPCIÓN

Nombre:______________________________________

Apellidos:_____________________________________
DNI:_________________________________________
Profesión:_____________________________________

Domicilio:________________________ C.P:________

Ciudad:_________________ Provincia:_____________

Teléfono de contacto:____________________________

Email:________________________________________

                         Motivos por los que desea participar en este Curso:
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

¿Posees formación o experiencia previa en temas 

relacinados con la Participación desde la Educación?

______________________________________________

______________________________________________

La recepción de solicitudes finalizará el día 23 de Noviembre, y deberán ser entregadas, bien por correo electrónico: anamaria@jovenesydesarrollo.org,  

o bien por fax:  957 48 79 28.
Informamos a l@s educadores/as, que dicho Curso-taller está reconocido por el CEP Luisa Revuelta de Córdoba.
         Teléfono: 957 49 25 83

   C/ San Francisco de Sales s/n
               14010; Córdoba

anamaria@jovenesydesarrollo.org
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