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INSCRIPCIÓ 1r ANIVERSARI AULA VIRTUAL

Dades del Participant

Nom:________________________________________________________

Correu electrònic:______________________________________________
Professió:____________________________________________________

Empresa (si hi ve en representació): _______________________________

INSCRICPIÓ VIRTUAL:
Marqueu amb una “X”, només si voleu assistir-hi virtualment: _____

(En breu us informarem de com ho haureu de fer per poder participar a la jornada de forma virtual)
Envieu-nos si us plau aquesta butlleta degudament emplenada a: formacio@calafell.org 
