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MATRÍCULA

Cal omplir aquest formulari i enviar-ho a fe@femn.org
NOM DEL CURS :                



Dades personals

Nom:      1r Cognom:      2n Cognom:      

Número i lletra D.N.I.:      Telf :      /     
Adreça:       C.P.:     
Població:    Comarca:     

Lloc de naixement:      Data de naixement:     
Adreça de correu electrònic:     

"Texto110"     

"Texto111"     
Altres dades

Professió i/o Formació (estudis realitzats, cursets i altres)

     
Pertanys a Centres d’Esplai Cristians (CEC)?  FORMDROPDOWN 
  Quin?      

Pertanys a algun Centre/Grup/Moviment?    FORMDROPDOWN 

Quin?      
Experiència (nombre d’anys, si es com a monitor/a o director/a) 

     
Tens alguna malaltia/dificultat que pugui interferir en la realització d’activitats proposades dins dels curs (córrer, jugar, sortides a la natura...)? Especifica quina

     
Tens al·lèrgia a algun aliment o has de seguir alguna dieta específica (en cas de marxar a una casa de colònies?      
� EMBED  ���
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