DATOS INSCRIPCION

Nombre y apellidos:

__________________________________________ BN ENCUENTRO SOBRE
Profesion y destino de trabajo: EMA@/; IPABD&T@ W P@STPART@

Embarazada  SiCJ  No[]

Niioscs que predsen hodotecc: Bodes:

- _ ACTIVIDAD GRATUITA En Gijon, el dia 26 de Noviembre de 2011
Asistencia fonch: S [ No(D Salvo asistencia a COMIDA, en el Centro Municipal Integrado de El Llano.

para quienes deseen participar (/ Rio de Oro, n.2 37

Necesito acreditacion asistencia jorada: ~ Si 1 No [ deberan abonar 5€ por adulto, los o
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" nifios/as no pagan Plazas limitadas
La inscripcion puedes realizarla por correo postal o email: amamantarasturioss@hotmail.com ;Izuﬁ‘; ‘:&"l'l‘:;:'bpr;m" =
Teléfono: 647 80 10 30. ' -
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INSTITUTO ASTURIANO DE LA NUJER






