


                     PUNTO

                     ASOCIACIÓN  PUNTOS DE ENCUENTRO EN SALUD MENTAL

FICHA DE INSCRIPCIÓN
Apellidos:                  
Nombre:             
Sexo:   Hombre  FORMCHECKBOX 
   Mujer  FORMCHECKBOX 
    NIF: 00000000A     F. nacimiento:      
Teléfonos   1:               2:       
Correo electrónico:      
Dirección postal:           
Código: 00000        Ciudad:        

Cuenta corriente
           Entidad: 0000   Oficina: 0000   D.C.: 00   Cuenta: 0000000000


¿Cómo ha conocido la asociación?   FORMDROPDOWN 

Aficiones / intereses:                    
Profesión / actividad:                   
¿En qué medida le gustaría colaborar con la asociación? 
  

Participando en los actos que se convoquen   FORMCHECKBOX 



Participando en tareas de dirección y organización   FORMCHECKBOX 



Como ponente en alguna actividad   FORMCHECKBOX 



Dando cursos   FORMCHECKBOX 









Otras actividades que pueda desempeñar:                  
¿En qué temas está más interesado/a?       
     
Otra información de interés:

TRAS RELLENAR LA INSCRIPCIÓN ENVIELA POR CORREO ELECTRÓNICO A:
ptarin11@yahoo.es
