de Canarias

Consejeria de Sanidad

@ Gobierno

PROYECTO HOMEBRE

FICHA DE INSCRIPCION
JORNADAS: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE PREVENCION
PARA EL AMBITO DEPORTIVO
FECHA:

NOMBRE Y
APELLIDOS

NIF

DIRECCION
CIUDAD PROVINCIA
TELEFONO FAX
CORREO
ELECTRONICO

éEres entrenador/
deportivo?
Modalidad
deportiva

Club y/o
federacion a la
que perteneces

SI _ NO _ Otros:

Jornadas
Entrenamiento en

Habilidades de Prevencion desde
el Ambito Deportivo

“PREVENIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

TAMBIEN ESTA EN
TU MANO”



