
 
 
 
 

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  
 
 
 
Denominación del Taller: ¡Muévete con Seguridad en Tu Ciudad! 
 
Fecha de realización:    de………de………………a………de………………de 2.008 
 
 
 
 
 APELLIDOS: ____________________________________________________ 
 
 NOMBRE: ______________________________________________________ 
  
 D. N. I.: ______________________________ 
 
 DOMICILIO: ____________________________________________________ 
 
 DISTRITO:  

   Albayzín:   □   Beiro:    □ 

   Chana:       □   Centro:  □ 

   Genil:        □   Norte:    □ 

   Ronda:      □   Zaidín:   □ 
 
 TELÉFONO/S: ___________________________________________________ 
 
 EDAD: _________________________________ 
 
 OCUPACIÓN: ____________________________________________________ 
 

 


