AU
o, ASSOCIACIO DE VOLUNTARIS
D EIVISSA

SOL.LICITUD D’ INSCRIPCIO PROGRAMA FORMATIU

Data: Expedient Curs:

DADES PERSONALS
Nom: Llinatges:

Adressa:

Localitat: Codi Postal:
D.N.I./N.l.LE./ PASSAPORT:

Teléfon:

E-mail

FORMACIO ACADEMICA | COMPLEMENTARIA

Voluntari enregistrat a I’Associacié de Voluntaris d Eivissa Osi O No

Signatura

ol \o Associacio sense anim de lucre
Joan Xico, 24.07800 EIVISSA.
0 971312333
www.voluntarisdeivissa.com

info@voluntarisdeivissa.com
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