EDUCACIÓN DE ADULTOS CURSO 2017-18
FICHA DE SOLICITUD
Ayuntamiento:__________________________________________________________ 

Persona responsable en el Ayuntamiento:_____________________________________

Teléfono/os: ___________________________________________________________

Localidad: _____________________________________________________________

E-mail: _________________

Código Postal: ___________________   
Persona de contacto para la organización del grupo_____________________________ (Importante: rellenar este dato en la medida de lo posible ya que ésta será la persona de referencia para que la profesora pueda coordinar el grupo a comienzos de curso). 

Teléfono/s: ___________________________ (Si es posible facilitar un móvil).
	CURSO
	LOCALIDAD A IMPARTIR
	Nº DE ALUMNOS/AS ESTIMADO

	
	                                                                                            
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ENVIO DE LAS SOLICITUDES:

Correo: Comarca de Somontano de Barbastro.  Avda. de Navarra, 1 22300 BARBASTRO
Fax: 974-306 281 ó 974 306 252
Correo electrónico: desarrollo@somontano.org
PLAZO: Hasta el 30 de mayo de 2017
El/La Alcalde/sa

Fdo: ………………………………
