TALLER TEATRO SOCIAL: Herramienta de intervencion

FORMULARIO DE INSCRIPCION @[l HERGON

Teléfono Fecha de nacimiento

;Tienes formacién o experiencia previa en este campo?

Nombre y apellidos

Nivel de estudios

l Bachillerato . Ciclo Formativo . Universitaria

Titulacion
(en caso Ciclo Formativo o Universitaria)

Situacion laboral

Trabajador cuenta ajena . Emprendedor . Estudiante

Indica cual
(en caso afirmativo respuesta anterior)

¢Como te enteraste del taller?

. Redes Sociales . Otro (indica cudl):

www.israelhergon.com
contacto@israelhergon.com
+34 660 687 166
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