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	FICHA DE INSCRIPCIÓN 


	Rellene todos los apartados de la ficha. Repase la ficha antes de enviarla. Las solicitudes incompletas no podrán ser tenidas en cuenta en el proceso de selección y serán archivadas sin más trámites. Envíe su solicitud por fax al 925 33 01 82  o por correo electrónico al e-mail: saludjoven@saludjoven.com 
Tlf. Contacto: 925 33 01 69 / 65

	Nombre actividad formativa que solicita
	Lugar de realización

	II curso mediadores juveniles en educación para la salud
	A. J. Castillo San Servando (Toledo)


Datos del/la solicitante
	Apellidos: 
Nombre:                                          DNI:                               Fecha Nacimiento:
Teléfono/s:                                                  E-mail: 

	Estudiante:  SÍ (Centro Estudios:                                                    )     NO
Asociación a la que pertenece:                                                        Provincia:

	Dirección de contacto:                                                      Código Postal: 

Localidad:                                                                          Provincia: 

	Estoy interesado/a en realizar el curso de mediador/a juvenil en salud por los siguientes motivos (Adjuntar CURRÍCULUM VITAE):

Disponibilidad para realización de las prácticas (marque con X)
Mañanas                                            Tardes                                      Fines de Semana
Observaciones:

Necesidades del/la participante: (marque con una X)
· Desayuno:                                            día 28-09-10   
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· Comida:           día 27-09-10                día 28-09-10

 

· Cena:               día 27-09-10          
· Alojamiento:   día 27-09-10                

· Otras (indicar necesidades específicas). Se valorará la posibilidad de dar respuesta a las mismas.


	DECLARO que son ciertos todos y cada uno de los datos contenidos en la presente solicitud de inscripción. 

Fecha:                                          Firma del/la solicitante:





DATOS DE CARÁCTER PERSONAL que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en el fichero “USUARIOS DEL CJCLM”, inscrito en Registro General de Protección de Datos, cuyo responsable es el Consejo de la Juventud de Castilla La Mancha. Los datos aportados se utilizarán para gestionar esta convocatoria de acción formativa e informar de otras actividades similares organizadas por el  mismo Consejo de la Juventud. Los interesados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección en C/ Nueva, 5. 45001 de Toledo.
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