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ASSOCIACIÓ DE VOLUNTARIS
D´EIVISSA

SOL.LICITUD  D’ INSCRIPCIÓ  PROGRAMA  FORMATIU

Data: ……………………………………………………     Expedient Curs: ……………………………………………………

DADES PERSONALS         

Nom: ………………………………………………………………………………...................................... Llinatges: ……………………….………………………………….……………………………………………........................………………......

Adressa: ………………………………………………………………………………....................................................……………………………………………………………………………...........………………………………………………………………......…. 

Localitat: …………….....………………………….……………………………………...................... Codi Postal: …………………..........……………………………………..

D.N.I. / N.I.E. / PASSAPORT: …………………………………......………………………………………………………………......…………………………………………………………………......…………………………..............….

Telèfon: ………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

E-mail  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

FORMACIÓ ACADÈMICA I COMPLEMENTÀRIA
……………………………………………………………………………….......................…………………………………………………………………………….......................………………………………………………………………………………........................…………..……

…………………………………………………………….......................………………………………………………………………………………………………………..........................………………………………………………………………………………..........................……

…………………………………………………………………………........................……………………………………………………………………………........................……………………………………………………………………………........................…………….......……

Voluntari enregistrat a l’Associació de Voluntaris d`Eivissa    Sí    No

          ………………………………........................……………………

           Signatura 
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