F I T X A    D ‘  I N S C R I P C I Ó

DADES PERSONALS

COGNOMS:

NOM:

TELÈFON DE CONTACTE:

CORREU ELECTRÒNIC:

Amb l’objecte d’ajustar al màxim els continguts del Taller al perfil dels assistents,  et preguem completis les dades que sol·licitem a continuació:

CENTRE DE TREBALL
NOM:

DIRECCIÓ:

CODI POSTAL:

POBLACIÓ:

PROVÍNCIA:

TELÈFON:

TIPUS DE CENTRE:

NIVELL  QUE  IMPARTEIX:

INDICA EN EL QUADRE EL TALLER I HORARI QUE T’INTERESSA

	DIA
	TALLER
	HORARI
	TALLER I HORARI SOL·LICITAT

	8 NOVEMBRE
	ADAPTACIÓN DE CUENTOS Y JUEGOS A UN SISTEMA PICTOGRÁFICO
	10 -2 h
	

	
	BOARD MAKER + SPEAKING DINAMICALLY PRO


	4 – 8 h
	

	9 NOVEMBRE


	BOARD MAKER + SPEAKING DINAMICALLY PRO


	10 – 2 h
	

	
	ADAPTACIÓN DE CUENTOS Y JUEGOS A UN SISTEMA PICTOGRÁFICO

	4 – 8h
	


