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	SOLICITUD DE TALLER DE RELACIONES SANAS DE 12 A 30 AÑOS

	Entidad solicitante:      

	Propuesta de Sesiones del Taller: 

	Propuestas de Fecha: 
	     

	
	

	Horario del Taller (especificar propuesta de hora de comienzo y finalización de cada sesión):
	       

	Nº participantes* 

(*máximo 20):
	     
	Edad de los/as participantes:      

	Persona de contacto:  

                                    
	Tfno.      


	Domicilio:      
Correo electrónico:      

	Municipio:  FORMDROPDOWN 


	Breve fundamentación de la necesidad del Taller:      


	Observaciones:      



Las Palmas de Gran Canaria,   de  FORMDROPDOWN 
 de 20

Firma y Sello*
Fdo. Nombre y Apellidos:      
                                                    En calidad de:      
* Es necesario firmar esta solicitud por el Responsable de la Entidad o en quien delegue, indicando Nombre, Apellidos y Cargo dentro de la Entidad.
Para más información e inscripción: Cruz Roja Juventud. C/. León y Castillo nº 235 LPGC. Tel: 928 290000 extensión  60434. Correo electrónico: yleniatt@cruzroja.es 

