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PROGRAMA DE ACCION PARA LA SALUD DE LAS MUJERES 
 

Taller Cuidando el Suelo Pélvico 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

Nombre  
 

Apellidos 
 
 
 

Edad 
 
 
 

Dirección 
 
 

Nacionalidad  
 
 
 

Localidad Código Postal 
 
 

Teléfono/s de contacto (móvil y/o fijo) Dirección Electrónica (Escribir en mayúsculas) 
 
 
 

Nivel de Estudios  

Sin estudios  

Básicos  

Medios  

Universitarios  

  

Situación Laboral  
 

Persona desempleada  

Persona empleada  

Inactiva  

 
 

 DÍA/HORA SOLICITO 
Marcar con una X 

TALLER CUIDANDO EL SUELO PÉLVICO MIÉRCOLES, 11 DE MARZO  
10.00 A 12.00 HORAS. 
C.A. E 
 
 

 

 

 
En Navalcarnero a,      de                                       2026 

 
 

Firma. 
 

 
 
 


	Nombre: 
	Apellidos: 
	Edad: 
	Dirección: 
	Nacionalidad: 
	Localidad: 
	CódigoPostal: 
	Teléfonosdecontactomóvilyofijo: 
	DirecciónElectrónicaEscribirenmayúsculas: 
	TALLERCUIDANDOELSUELOPÉLVICO: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box8: Off


