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Fecha: ______________

DATOS DEL CENTRO

PERSONA DE CONTACTO: _________________________________
NOMBRE DEL CENTRO: ___________________________________
DIRECCIÓN: ___________________________________________
TELÉFONO: ____________________________________________
MAIL: _________________________________________________



	TALLER SOLICITADO
	CURSO
	DÍA Y HORA
	NÚMERO DE ALUMNOS
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Nota: Imprescindible recibir confirmación del taller solicitado






IAACC Pablo Serrano – Departamento de Difusión
Paseo María Agustín, 20. 50004 Zaragoza
Tfno: 976 280 659 / 976 280 660
difusionmpabloserrano@aragon.es
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