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SERVICIO DE ACOGIDA-MADRUGADORES
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\S;;,) inallh= deq CU RSO
NOMBRE / APELLIDOS ALUMN@: CURSO HORARIO ACOG-MADRUG.
1-. 7:30 - 9:00 8:30 - 9:.00
2-. 7:30 - 9:00 8:30 - 9:.00
3. 7:30 - 9:00 8:30 - 9:00

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

ENTIDAD BANCARIA

N°® CUENTA (20 digitos)

TELEFONOS CONTACTO

En Zaragoza, a de de 20

Nota: Entregar cumplimentada esta ficha. Gracias.

Firma padre/madre



mailto:dpo@paulaszaragoza.com

