FICHA DE ASISTENCIA

INSCRIPCION GRATUITA

NOMBRE Y APELLIDOS:

ORGANIZACION A LA QUE PERTENECE:

PROFESION:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

ENVIAR POR E-MAIL, FAX O CORREO ORDINARIO, A:
Oficina Autonémica de Cruz Roja Espaiiola
en la Comunidad Valenciana
Departamento de Empleo
C/ Jerébnimo Muiioz, 34-3°
46007 Valencia

Teléfono: 96 310 70 98 - Fax 96 310 73 61
E-mail: papacu@cruzroja.es

Plazo de inscripcion: Hasta el 23 de mayo. ’
AFORO LIMITADO. CONFIRMAREMOS INSCRIPCION.
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