SOLICITUD DE PLAZA  TALLERES ENVEJECIMIENTO ACTIVO 
      CPA PERSONAS MAYORES MALAGA PERCHEL 

AÑO 2016/17
D./Dª_________________________________________

Con DNI: ________ Teléfono: ______  Nº Socio/a: _____
Solicita inscribirse en uno de los siguientes talleres 
(puede elegir uno , dos o tres ):
	  TALLER 
	 Elegir  solo uno poniendo una x 

	 ENTRENA 

	

	 VIVIR COMO YO
 QUIERO 


	

	MENOS DOLOR 

MAS
VIDA 
	


En Málaga a ____ de ______________ de 2016/17





Fdo. _______________________

