


FICHA DE INSCRIPCION
[bookmark: _GoBack]AULAS PARA MENTE ACTIVA


APELLIDOS Y NOMBRES: ______________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________    EDAD:   _______________________
TELÉFONO:  _____________________________________ DNI ___________________
DIRECCION DOMICILIO:________________________________________________________________
DISTRITO:__________________________________________________________________________

¿Tiene Historia en CPAL?         Sí_____      No______



__________________________
                   FIRMA

