CURSO DE FORMACION
SOCIEDAD FEDERADA DE PERSONAS SORDAS DE MALAGA
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L_L'l Apellidos: Nombre:
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o Estudio / Ocupacion: Persona Oyente: Persona sorda: Socio/a SFSM:
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¢POR QUE ES INTERESANTE?
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z OBSERVACION
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[an] ¢COMO TE ENTERASTE DE ESTA ACTIVIDAD ?
(®
ASOCIACION WEB REDES SOCIALES OTROS

© YEnviar la solicitud por e-mail (Ise.sfsm@gmail.com) o en persona (Calle Lagunillas, 59, Malaga)
@ ¥ Esperar a que se le avise de la fecha de comienzo, una vez formado el grupo, para ingresar la matricula.
<L v'Una vez empezado el curso no se devuelve la matricula.

v'El turno elegido no se puede cambiar una vez empezado el curso.
E£ vPara obtener el titulo debe haber una asistencia del 80 %.
E v'Formacion y Certificado de Aptitud reconocido por SFSM
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