	[image: image1.jpg]NSRS



                 La Dirección de la Cura                             [image: image2.jpg]




	Apellido y Nombre
	

	Número de D.N.I.
	

	País
	

	Provincia
	

	Profesión 
	

	Carrera
	

	Año que cursa
	

	Universidad
	

	Lugar de Trabajo
	

	Mail 
	

	Inscripción a Módulo o Módulos:
 (Marcar el/los número/s de módulo/s  al/los que se inscribe) 

	Inscripción a Programa Completo

	Módulos Generales
	Módulos infanto-juveniles. 
	

	Módulo 1
	
	Módulo 2


	
	

	Módulo 3
	
	Módulo 4
	
	

	Módulo 5
	
	Módulo 5
	
	

	Módulo 6
	
	Módulo 7
	
	

	Módulo 8
	
	Módulo 9
	
	

	Módulo 11
	
	Módulo 10
	
	

	Módulo 12
	
	Módulo 12
	
	


Ficha de Inscripción 
