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A+ ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DEL REY AURELIO (ASTURIAS)

FICHA DE INSCRIPCION AL CURSO DE ORIENTACION
FAMILIAR: HABILIDADES PARENTALES POSITIVAS 2010

NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD:
D.N.L.:

DIRECCION:

TFNO:
N° DE HIJOS TOTAL:

N° DE HIJOS EDAD DE 13 A 17 ANOS:

PREFERENCIA DIA DE ASISTENCIA:  [Jueves

PREFERENCIA DE HORARIO: |Tardesde4 a6

INSTITUTO:

ENUMERE LA PRINCIPAL PROBLEMATICA EN LA INTERACCION CON
SUS HIJOS:
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