
 
 

FITXA PRE INSCRIPCIO  
CURS DIRECTOR DE LLEURE 

 
DADES GENERALS DEL PARTICIPANT 

Nom :…………………………………………………….. 

Cognoms :………………………………………………………………………………. 

Escola on estudia :…………………………………………………………Curs :…………………… 

Data de naixement:……………………….... Edat:………………………. 

 
DADES DE CONTACTE 

Nom i cognoms :…………………………………………………………….…. 

Carrer: ……………………………………. 
nº…………..escala:………….Pis:…………..Porta:……   

Codi postal:………………………… 
Població:…………………………………………………………. 

Telèfon 
fix:……………………………………………Mòbil:…………………………………………….   

Email:…………………………………………………. 

OBSERVACIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 


