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NOMBRE Y APELLIDOS   ..………………………………………………………


DIRECCIÓN: 

C.P. 



LOCALIDAD 

FECHA NACIMIENTO 

DNI


PROFESIÓN

TELÉFONO DE CONTACTO 
¿A QUIÉN CUIDA? 



¿CUÁNTOS AÑOS ES CUIDADOR? 

¿HA REALIZADO ALGÚN CURSO ANTES?  




NOMBRE DEL CURSO 
SI ES MIEMBRO, SEÑALE EL NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE 



www.fundacionalzheimur.org · fax 968 361 569 · tlf. 968 361 306
TALLER » FISIOTERAPIA





Ficha de inscripción



















































































PARA ASISTIR AL TALLER, DEBERÁ REALIZAR EL INGRESO (15 €) EN CAJAMURCIA, C.C.C. » 2043 0001 25 0200543011








Por la limitación de plazas, la Fundación AlzheimUr le confirmará su inscripción en tiempo y forma.











Fundación AlzheimUr | Avda. Juan Carlos I (Edif. Cajamurcia) | 30011 - Murcia

tlf 968 36 14 30 fax 968 361 569  info@fundacionalzheimur.org | www.fundacionalzheimur.org


