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Consejo Andaluz de Coleglos
de Diplomadios en Trabajo Social




FICHA DE  PREINSCRIPCIÓN:

Nombre*:
__________________ 
Apellidos*: ______________________

Nº Colegiada/o*: 


_____________________

Provincia de Colegiación*: 
_____________________

Dirección: ___________________________________________________

Localidad: ___________________
Provincia: _____________________

Teléfono: _________________ correo: ___________________________

Estoy interesada/o en participar en el curso de Especialista en Mediación Familiar organizado por el Consejo Andaluz de Colegios Profesionales de Trabajo Social en la edición de (marcar sólo una opción):


Cádiz


 
Huelva


Almería

 
Córdoba

 
Jaén


* Campos Obligatorios

Fdo:______________________________

Remitir  al Colegio Profesional de Trabajo Social de tu provincia
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