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FITXA D’INSCRIPCIO

4 N

Data d’alta:
Numero:
Portar 2 fotos
Cognoms: Nom: mida carnet
(Nom sentit)
DNI/NIE/Passaport:

- /

Data de naixement: Edat:

Adreca: Teléfon:
Codi Postal: Districte:
Adreca electronica:

Geénere:

Home

Dona

No binari

Necessitats especials a tenir en compte:

Com ha conegut al Casal:

Premsa

Internet

Altres usuaris/es

Altres (especificar:
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Informacions de tipus personal:

Conviu amb altres persones?

Grau de parentiu:

En cas de necessitat a qui cal avisar?

Telefon de contacte:

Queé I’ha motivat a venir?:

Quins estudis té (primaris, secundaris, universitaris):

Professio:

Aficions:

Li agradaria ensenyar/compartir les seves aficions a altres persones?

Que li agradaria que es fes en el Casal?

OBSERVACIONS (Si s’escau) :

CRITERI TECNIC (No omplir)

Cal entrevista ?
Si Proposta de data:
No

Data de baixa: Motiu:




