Asociacion de Personas Sordas de Ciceres
~

(Declarada de Utilidad Piblica)

CURSO GRATUITO DE LENGUA DE SIGNOS
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA Y FAMILIARES

FORMALIZACION DE MATRICULA

FECHA NIVEL Al

TURNO MANANA O TARDE @

NOMBRE y APELLIDOS:

PERSONA CON DISCAPACIDAD AUDI

FAMILIAR: Padre Madre Hermano/a

DNI EDAD

% DE DISCAPACIDAD

ESTUDIOS FINALIZADOS

TFNO. FIJO TFNO. MOVIL

CORREO ELECTRONICO

PLAZAS LIMITADAS POR ORDEN DE INSCRIPCION.

OBSERVACIONES

Inscrita en la Seccién 1* del Registro Provincial de Asociaciones con el n® 248 y en el Nacional con el n® 33.202

*. Arellenar por la entidad.

Le informamos que los datos obtenidos a través de este formulario, asi como su Direccion de correo
electrénico, han sido incorporado, a un fichero del cual es Responsable

esta entidad, con el fin de enviarles informacion sobre los cursos que Impartimos.

La APSCC se compromete los datos recogidos lnicamente para la finalidad

anteriormente mencionada. Puede ejercer su derecho de acceso, rectificacion

cancelacion u oposicion en los términos establecidos en la Ley Organica

de 15/1999 en la direccion abajo indicada.

C/ Santa Teresa de Jesus, 6 - 10001 CACERES E-mail:coordinacion@apscc.es e Teléfono: 927 217 162 - Fax: 927 211 946 Movil 657549100

WWW.apscC.es



	N DE ORDEN: 
	FECHA: 
	NOMBRE y APELLIDOS: 
	DNI: 
	EDAD: 
	DE DISCAPACIDAD: 
	ESTUDIOS FINALIZADOS 1: 
	ESTUDIOS FINALIZADOS 2: 
	TFNO FIJO: 
	TFNO MOVIL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	OBSERVACIONES 1: 
	OBSERVACIONES 2: 
	OBSERVACIONES 3: 
	Group1: Opción2
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


