Formulario de inscripción 2008
Complete el siguiente formulario en letras mayúsculas. Antes de rellenarlo se ruega que lea con detenimiento las instrucciones del folleto. La información aquí facilitada será confidencial, aunque algún dato puede ser compartido con los directores del curso a fin de asegurar el mejor servicio posible.
Datos personales
Nombre y apellidos: _____________________________________

Tratamiento (Sr./Sra./Srta./Dr./Dra. u otro)______________ Sexo: Hombre □    Mujer □

Dirección de contacto:____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Número de teléfono fijo: _______________ Número de teléfono móvil: __________
Dirección de correo electrónico: ___________________________

Fecha de nacimiento: _______________
Alojamiento en habitación: doble□   individual □   (siempre según disponibilidad)

Tiene usted algún problema físico o necesidades médicas específicas?
(Si la respuesta es afirmativa, contactaremos con usted para más detalles)

Por favor, indique una persona de contacto para avisar en caso de emergencia mientras esté usted en Mallorca:

Nombre: __________________________________ Número de teléfono: ___________

Dirección de contacto: _________________________

Dirección de correo electrónico: _______________
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Por favor, envíenos el formulario de solicitud por fax al número 971-17 24 34 o por correo ordinario a la siguiente dirección:





Universitat de les Illes Balears


Vicerrectorado de Proyección Cultural


Sra. Yasmina Arnaiz


c/ Miquel dels Sants Oliver, 2


Edificio Sa Riera


E-07122-Palma de Mallorca (Islas Baleares)


España








