
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN AL CURSO

Nombre y apellidos:

DNI:

Dirección postal:

Correo electrónico:

Teléfono:

Titulación:

Plazo de inscripción: del 29 de Octubre al 13 de Noviembre.
Enviar boletín de inscripción a: oisierrademontanchez@juntaex.es 
Para más información llamar a: 659.326.805 / 927.389.030

Formación multidisciplinar de profesionales que intervienen en la aten-
ción-prevención de la violencia de género en modalidad on-line

Colectivo profesional al que pertenece: 
(Señalar el que proceda)
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