
 
 
 
 

 

 Vicerrectorado de Participación Social 
Oficina de Voluntariado y Solidaridad 

 
 

JORNADAS SOBRE LA ATROFIA MUSCULAR ESPINAL 
25 NOVIEMBRE 2009 

______________________________________________________________________ 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:_________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN:_________________________ TELF. CONTACTO:_________________  
 
EDAD:_____________ SEXO:_____________ E-MAIL: _________________________ 
 
ESTUDIOS QUE REALIZAS:_____________________DNI:_____________________ 
 
COLECTIVO O ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE:_______________________ 
 
¿ESTAS INTERESADO/A EN CONVALIDAR LAS JORNADAS CON CREDITOS?__ 
 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: ________________________________ 

 

 Vicerrectorado de Participación Social 
Oficina de Voluntariado y Solidaridad 

 
 

JORNADAS SOBRE LA ATROFIA MUSCULAR ESPINAL 
25 NOVIEMBRE 2009 

______________________________________________________________________ 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:_________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN:_________________________ TELF. CONTACTO:_________________  
 
EDAD:_____________ SEXO:_____________ E-MAIL: _________________________ 
 
ESTUDIOS QUE REALIZAS:_____________________DNI:_____________________ 
 
COLECTIVO O ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE:_______________________ 
 
¿ESTAS INTERESADO/A EN CONVALIDAR LAS JORNADAS CON CREDITOS?__ 
 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: ________________________________ 


