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Curso: “PILATES para GESTANTES” dirigido a Matronas y Residentes de Matrona
Impreso de matrícula
	Datos del Alumno/a

	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI / NIE:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	

	Provincia:
	

	Código postal:
	

	Teléfonos:
	

	Correo electrónico:
	

	Residente o Matrona:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Datos del curso

	¿Dónde quiere recibir curso?(Algeciras/Málaga)
	

	Preferencia de horario (Mañana o tarde)
	

	¿Si no se pudiera adaptar al horario que desea, se puede ajustar al otro horario?
	

	Observaciones:


Rellene este impreso y envíelo por correo electrónico a:
formacion@comatronas.es
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