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¢DESEA INSCRIBIRSE EN EL TALLER?
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Confirme antes de realizar el pago la existencia de plazas libres en la Secretaria de la AEN.

FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria al codigo cuenta cliente:
c.c.c. 2038/1071/49/6000656198 de Caja de Madrid
¢/ Agustin de Foxa, 23 - 28036 MADRID

Enviar justificante de la transferencia junto a la solicitud de inscripcion por correo o fax a:
Secretaria de la Asociacion Madrilefia de Salud Mental-AEN
C/ Villanueva, 11, 3* planta. 28001 MADRID
Teléf.: 91 431 49 11 - Fax: 91 431 49 11 - E-mail: amsm@sie.es - http: www.sie.es/amsm
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

Provincia:

Poblacion:

E-mail:

Teléfono:

Titulacion:

Puesto de trabajo actual:

Lugar/centro de trabajo:



