[image: Imagen relacionada]FICHA DE INSCRIPCION
Taller: Psicomotricidad   
Para adultos




APELLIDOS Y NOMBRES: __________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________    EDAD:   _______________________
TELÉFONO: _____________________________________________   D.N.I.     _______________________
DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________________
E-MAIL: ____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]FIRMA _________________________________                               D.N.I. ___________________________





DPTO. DE TRATAMIENTO
TALLER: PSICOMOTRICIDAD PARA ADULTOS
 ENERO 2018
PARTICIPANTE: _________________________________________________________________________
D.N.I. No.	_________________________________________________________________________
ESPECIALISTA:                      LIC. EMY GRACIELA DÍAZ YAGI  
BOLETA            FACTURA           A: _________________________________________________________
			          R.U.C. _____________________________________________________
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