	FICHA INSCRIPCIÓN CURSO DE GLOBOFLEXIA



	NOMBRE 
	

	APELLIDOS
	

	DNI
	
	PROFESIÓN
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	COSTE DEL CURSO

	60 euros

	Nº DE CUENTA DE LA CAIXA

	2100  1516  08  0200542519

	  ENVIAR FICHA INSCRIPCIÓN A 

             CORREO ELECTRÓNICO :
	juntasconcircodanza@hotmail.es
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PLAZAS LIMITADAS

FECHA LÍMITE PARA ENVIAR LA INSCRIPCIÓN Y REALIZAR EL  INGRESO (60 €): 20 DE MAYO DE 2010
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