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AYUNTAMIENTO DE
PUEBLA DEL MAESTRE
(BADAJOZ)

SOLICITUD DE PARTICIPACION
ACTIVIDADES FORMATIVAS

Don/Doia , D.N.I. n°: ,

Domicilio:

Teléfonos:

SOLICITA: tomar parte como alumno/a en la siguiente actividad formativa que ha

continuacion se detalla:

Nombre de la actividad formativa:

Duracion: horas.

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Entidad que la imparte:

DOCUMENTACION A APORTAR:
O] Fotocopia del D.N.I. del/de la solicitante
[] ofros:

En Puebla del Maestre, a de de 20

Fdo:

A/A SR. ALCALDE-PRESIDENTE



