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                                         Terapia Asistida con Perros

                 Buenos Aires-Argentina

                                             Centro Terapéutico Interdisciplinario
Ficha De inscripción del Alumno

NOMBRE Y APELLIDO:.......................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO:...................................................................................

DNI:.........................................................................................................................

DIRECCIÓN:..........................................................................................................

NACIONALIDAD:.............................................

EMAIL:..............................................................

TELEFONO:.....................................................

PROFESIÓN / OCUPACIÓN:..................................................................................

ESTUDIOS CURSADOS:..........................................................................................

MASCOTA:................................................................................................................

EXPECTATIVAS DEL CURSO:.............................................................................. 

...................................................... ....................................................................... ...............

..................................... ....................................................................... ..................................

EXPERIENCIAS EN ESTA TEMÁTICA:...................................DONDE?..........................................................................

Observaciones:

Dicha ficha deberá ser completada y reenviada para la inscripción correspondiente. Se adjuntara al comienzo del curso, con una fotocopia del DNI.

                                                                     SECRETARIA TACOP ARGENTINA

