
 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

CURSO DE MONITORES PARA AFECTADOS/AS 

FAMILIARES Y VOLUNTARIOS/AS 

 

 

NOMBRE 

 

APELLIDOS  

 

DNI 

 

EMAIL 

 

PROFESIÓN 

 

MOTIVO POR EL QUE REALIZA EL CURSO 

 

 

 

 

 

 


