
 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE: _______________________  APELLIDOS: __________________________________ 

    

DNI: ___________________________ FECHA DE NACIMIENTO: _________________________ 

 

DIRECCIÓN: _____________________ CP: _______________ LOCALIDAD: _________________ 

 

TELÉFONO: ______________________ EMAIL: _______________________________________ 

 

ESTUDIOS/PROFESIÓN: _________________________________________________________ 

 

QUE ESPERAS DEL CURSO: 

____________________________________________________________________________ 

 

CÓMO NOS CONOCISTE: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Recuerda que para que la inscripción se haga efectiva se tiene que adjuntar a la ficha de 

inscripción el justificante de la trasferencia y enviarlo todo a: 

pedro.salmeron@tuyopsicologos.com antes del 7 de marzo 2014. 

mailto:pedro.salmeron@tuyopsicologos.com

