TALLERES GRATUITOS

Financiados por el 6% FNDR Social 2017.

FICHA INSCRIPCION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo

Cédula de Identidad N°

Fecha de Nacimiento

Profesién u oficio

Direccion

Teléfono /celular

Correo electrénico

|:| Yo también cuento
Taller seleccionado |:| Didlogos Creativos para una Cultura de los Derechos

|:| Pausa saludable en el Huerto.

Si trabaja en servicio
publico indique cual.

Observacion: Se gestionara el “Certificado de inhabilidad de trabajo con menores”

Firma del participante:
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