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II JORNADAS NACIONALES CEAFA

MADRID, 23 DE OCTUBRE DE 2009

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

Apellidos          





Nombre

Asociación
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Dirección para la correspondencia
   Personal

 Profesional

Código Postal


Ciudad





Tel.



Fax.



E-mail.


INDIQUE CARGO EN LA JUNTA DIRECTIVA (Sólo para miembros de Juntas Directivas):

(En caso de que el Presidente no pueda asistir, indique qué miembro de la Junta Directiva lo sustituye)

INDIQUE PROFESIÓN (Psicólogo, Trabajador social, Enfermero, etc.):


Contratado
   Voluntario
Por favor, marque con una cruz:

Sexo: 

Mujer

   Hombre

Edad:

Menos de 35
   Entre 35 y 45 
      Entre 46 y 55           Más de 55

Firma y Fecha

Por favor, enviad este formulario cumplimentado a la Secretaría Técnica:

Correo ordinario: CEAFA, C/ Pedro Alcatarena 3 bajo, 31014 Pamplona

e-mail: ceafa@ceafa.es / Fax: 948.265739

Importante: 
· Rogamos nos envíen la solicitud antes del 16 de octubre de 2009.

· La gestión del viaje y reserva de alojamiento si fuera necesaria, debe ser realizada por el propio asistente.































































C/ Pedro Alcatarena nº 3 Bajo • 31014 Pamplona (Navarra)

Tel: 902 17 45 17 • Fax: 948 26 57 39

E-mail: ceafa@ceafa.es • Web: www.ceafa.es
Sus datos de carácter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, con la finalidad de  hacer efectiva nuestra relación profesional. Los destinatarios de esta información únicamente serán los departamentos en los que se organiza  CEAFA, garantizándole en todo momento la más absoluta confidencialidad. Si lo desea podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y  oposición, comunicándolo a  CEAFA,  calle Pedro Alcatarena, 3 bajo – 31014 Pamplona (Navarra).

