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Deseo participar en el “TALLER DE AGILIDAD MENTAL” que se desarrollará en: ______________________________________
NOMBRE: ___________________________________________
APELLIDOS: __________________________________________
D. N. I: _____________________ Municipio: ________________                                       
Teléfono fijo: ____________ Teléfono móvil: _______________
Fecha de nacimiento: __________________________
¿Participó en la edición anterior de los talleres?

· Si
· No

           Fecha: ____ de ________________________ del 2.014 
  Firma:
TALLER DE


AGILIDAD MENTAL





2014








