
Nombre

Apellidos

DNI

Domicilio

Localidad y provincia

Profesión

Lugar de trabajo

Teléfonos

Correo electrónico

Fecha de Inscripción

Va a enviar comunicación          Si           No

Tema de la comunicación

Taller/es en el que se inscribe

Enviar a jornadasmediacion2010@gmail.com
Teléfono de contacto 91 624 93 34
Persona de contacto Isabel 

 las comunicaciones se podrán enviar hasta una semana antes de la fecha de la celebración 
de las Jornadas
Nota:

ficha de inscripción

AYUNTAMIENTO DE 

GETAFE

Gestión de  
conflictos a 
través de la 

 mediaciónI Jornadas
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