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IMPRESO DE SOLICITUD DE TAQUILLA
TITULACION FISIOTERAPIA

NOMBRE

APELLIDOS

FACULTAD

FISIOTERAPIA

CURSO

DOMICILIO

DNI

TELEFONO

EMAIL

SOLICITA LA RESERVA DE (marque con una Xx)

TAQUILLA

FECHA SOLICITADA

DIA  Seleccione

MES Seleccione ANO seleccion

ME COMPROMETO A CUMPLIR LAS NORMAS DE USO

(marque con una x)

ACEPTO LAS NORMAS DE USO DE TAQUILLAS DE FISIOTERAPIA

Fecha 23 de Septiembre de 2008
SOLICITUD N°

Taquilla asignada
(arellenar por la Direccién)

NUMERO

FECHA

TAQUILLA

FIANZA

20 EUROS

LIMPIAR

IMPRIMIR

ENVIAR
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