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HOJA DE INSCRIPCION

PROYECTO EDAD VIDA
BENACAZON

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: DNI:

Direccion:

Teléfono:

TALLERES

Marca conuna X el orden de preferencia en los talleres en los que desea inscribirse
(si tiene interés en participar en mas de uno).

ORDEN DIiA Y HORARIO
z Los martes de 10h a 12h
BAILE DE SALON (Septiembre/Octubre/Noviembre y Diciembre)

Los miércoles de 10h a 12h
(Septiembre/Octubre/Noviembre y Diciembre)

Los jueves de 10h a 12h
(Septiembre/Octubre/Noviembre y Diciembre)

GIMNASIA FUNCIONAL

MANUALIDADES

Los miércoles de 17.30h a 19.30h

RISOTERAPIA (Septiembre, Octubre y Noviembre)

EDUCACION EMOCIONAL / Los miércoles de 17.30h a 19.30h
MEMORIA (Noviembre y Diciembre)

Los talleres se desarrollaran durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre.

SOLICITO mi inscripcion en el Proyecto Edad Vida. Firma del solicitante

En Benacazodn, a de de 20

o CASA PALACIO - Calle Real, n.? 26, 12 planta. Benacazon (Sevilla).
t 9557099 99 - B¥ benacazon@benacazon.es
@ www.benacazon.es





