_FICHA DE INSCRIPCION

m
Asociacién de Familias de
Personascon T.EA
c/ Evoran® 4 Bajo — 10005 Caceres

V)
Teléfono: 927 227 671 =

e-mail:_aftea@hotmail.com AYUNTAMIENTO DE CACERES
www.afted.org INSTITUTO MUNICIPAL DE ASUNTOS SOCIALES

AFTEA

ACCION UNA ESCUELA PARA MI (Escolarizacién de alumnos con
FORMATIVA.: autismo)

FECHA
IMPARTICION: 27y 28 NOVIEMBRE 2009

DATOS PERSONALES

APELLIDOS:

NOMBRE: EDAD:

DNI:

OTRO
TELEFONO: TELEFONO:

E-MAIL:

NIVEL
EDUCATIVO:

MOTIVACION

Explica brevemente el motivo por el que realizas el curso o tu relacion con el tema del mismo:




El precio de la inscripcidn al curso serd de 15 euros (10 € si se es socio de AFTEA) y se
formalizard mediante ingreso o transferencia bancaria en la cuenta:

CAJA DE EXTREMADURA 2099- 0167-18-0070008914

Indicar en el documento de pago apellidos y DNI'y una vez hecho el ingreso, remitir inscripcion
mas fotocopia del recibo bancario, junto con direccion de correo electréonico a la siguiente
direccioén:

unaescuelaparami@gmail.com

Nota: si desea enfregarlo personalmente, el hqrorio para ello es de 9:30 a 13:30 horas en
nuestras instalaciones de ¢/ Evora, 4 (esquina ¢/ Avila) bajo.

COLABORA: ORGANIZA e INFORMA:



