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                                                                      CURSO 2011- 2012
NOMBRE DEL TALLER:
  
HORARIO:
NOMBRE:                            APELLIDOS:
DIRECCIÓN POSTAL *:
CORREO ELECTRÓNICO*:
TELÉFONO FIJO:                                      MÓVIL:
Nº CUENTA BANCO*:
FECHA DE ALTA:
FECHA DE BAJA:
SOCIOS: No hace falta que rellenen los datos que figuran con ( *)
FDO: ____________________
