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CARAVACA
DE LA CRUZ 2024
ANO JUBILAR

AYUNTAMIENTO
DE MAZARRON

SOLICITUD INSCRIPCION TALLER DE FORMACION BRECHA DIGITAL

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO: CORREO:

NIVEL DE ESTUDIOS:
oSin estudios  oEstudios primarios  OEstudios secundarios ~ 0Otros

e Edad requerida de participacion: a partir de 16 afos.
e Sielsolicitante es menor de edad, rellene los siguientes datos:

NOMBRE Y APELLIDOS de la persona a cargo: padre, madre, tutor/a:

DNI:

Mazarrén, a....de.................... De 20....

Firma:



