
Carrer Morei nº 8 1ª Planta · 07001 Palma de Mallorca

Asociación Dislexia y Familia

secretaría general

t. 902886565

f. 902886470

info@disfam.net

SOLICITUD PROYECCIÓN DE TZP

DATOS DE LA ENTIDAD

NOMBRE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DIRECCION: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONA DE CONTACTO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

TELEFONO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | MOVIL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

MAIL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DATOS DE LA CONFERENCIA

NUMERO DE ASISTENTES: _ _ _ _ _ _ _ _ _

(ej. 30 personas)

DIA Y HORA PREFERENTE PARA REALIZAR LA CONFERENCIA: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(ej. Lunes a las 15.00h)

LA CONFERENCIA SERA ORIENTADA A: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(ej. Profesores de Primaria)

ENVIAR AL FAX 902.88.64.70


	Nombre: 
	Dirección: 
	Persona de Contacto: 
	Teléfono Fijo: 
	Teléfono Móvil: 
	Correo Electrónico: 
	Nro Asistentes: 
	Dia y Hora Preferentes: 
	Orientada a: 


