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FICHA DE INSCRIPCION AL CURSO DE LECTURAS DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA DE NIÑOS Y ADOLESCENTES.



Nombre:…………………………………………………………………………………………………………….......................

Apellidos:…………………………..……..……………………………………………………………………………………….

Teléfono fijo:…………………….…………. Teléfono móvil……………………..…………………………………..

Correo electrónico:………………………………..@................................................................................................... 

Dirección postal: 
Calle:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ciudad………………………Provincia…………………………….…...Código Postal:…………………………………

Profesión:……………………….….…………………………………………………………………………………………….. 

Lugar de trabajo:……………………….……………………………………………………………………………………...

[bookmark: _GoBack]Formación en el área de salud mental infanto-juvenil:
…………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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