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SOLICITUD DE TALLER
Nombre y apellidos / Asociacion:
Teléfono: Municipio Edad:
Correo electrénico:
Resto de componentes:
Nombre: DNI: TLF:
Nombre: DNI: TLF:
Nombre: DNI: TLF:
Nombre: DNI: TLF:
Nombre: DNI: TLF:

Taller que solicitan:

(Quién impartirfa el taller? (si no conocen a personas cualificadas, la Concejalia de Juventud buscaria
al/la monitor/a)

Nombre:

Necesidades de espacio, materiales, etc...




