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FICHA DE INSCRIPCIÓN
I ENCUENTRO DE CALIDAD COOPERATIVA

22 Y 23 DE FEBRERO DE 2007
1. DATOS DEL ALUMNO
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Apellidos:





      Nombre:  


Ocupación:  
Domicilio Profesional:

Entidad:



Dirección:







C. Postal: 


Localidad: 



      



Provincia: 


Teléfono 1:     


          Teléfono 2:    


Fax:       


Correo electrónico: 
2. ASISTENCIA A COMIDA
COMIDA


22/01/07                  Sí

  No

NOTA IMPORTANTE
DEVOLVER CUMPLIMENTADO ANTES DEL DIA 14 DE FEBRERO A:

CCAE. Dpto. Formación: 

Personas de contacto: Emma Castro o Carmen Martínez

TELÉFONO: 
91-535-10-35

FAX: 

91-554-00-47

e-mail: castro@ccae.es
martinez@ccae.es
Para cualquier duda o información utilice los datos referidos anteriormente.
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