8, 9 y 10 de Octubre 2009
Palma de Mallorca

Boletin de Inscripciéon

Nombre y apellidos

DNI

Direccion

Ccp

Localidad

Provincia

Teléfono de contacto

E-mail

Situacién laboral Estudiante Parado/a Activo/a Jubilado/a

(marca con una X)

Lugar de trabajo

Entidad

Colegiado/a Ne° de .

(marca con una X) colegiado/a Colegio

Asociado/a N° de Asociacion

(marca con una X) asociado/a

Acompaiiante de NO de

colegiado/a o f Colegio/

2 colegiado/a o FON

asociado/a 2 Asociacion
asociado/a

(marca con una X)

Estudiante Educacion

Social Curso Universidad

(marca con una X)

Intérprete de signos (marca con una X) Si No
Alojamiento adaptado para discapacitados/as si N
(marca con una X) 1 o
Dieta Vegetariana Diabético Otra
ESPACIO AYUDA: (sefiala del 1 al 6 por orden de preferencia)

Agua y Antropologia Misica y Comunicacion

Agua y Nutrici6én y Dietética Musica y Pedagogia

Agua y Educaciéon Ambiental Misica y Psicologia

Si tiene alguna necesidad especifica no mencionada, péngase en contacto con secretaria
técnica del CEESIB.

Ingresar en el ntimero de cuenta del Banco Sabadell Atlintico 0081-7045-14-0001097414 en
concepto de “Inscripcion Jornadas Bienestar” el importe correspondiente.

El formulario de inscripcién debe ser cumplimentado en su totalidad y, junto con el resguardo
bancario de abono de la cuota de inscripcion, enviado por correo postal, fax o escaneado a:

Col-legi d'Educadores i Educadors Socials de les Illes Balears (CEESIB)
Av. Joan Mir6 101 (Fundaci6 Nazaret), 07015 Palma de Mallorca (Balears)
Teléfono: 971221284 - Fax: 971221285 - Email: ceesib@ceesib.org

La inscripcién comprende: asistencia al Encuentro y participacién en todas sus actividades, régimen
alimenticio completo y las noches de hotel del dia 8 al 9 y 9 al 10 de octubre de 2009.




