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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN CONVOCATORIAS, 

ACTIVIDADES Y CURSOS, ORGANIZADOS POR LA CONCEJALÍA 
DE JUVENTUD Y COOPERACIÓN INTERNACIONAL 

 

1.1 Datos de la persona física o del representante de la persona jurídica 
 

Apellidos y nombre 

 

DNI                                                            F. Nacimiento                                                                Tlfo. Movil 

 Dirección /Tipo de Vía 

 

Número            Bloque            Escalera             Piso              Puerta                 Correo Electrónico  

Localidad                                                                                C.Postal                                    Provincia   

  

 

 

 
 2.1 CONVOCATORIA, CURSO O ACTIVIDAD EN  LA QUE  DESEA PARTICIPAR 

2.2 DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

 
 

, 

 

En Ciudad Real, a ____ de                       de  2015 
 

 
 

Firma del Solicitante 

 

 

Sus datos personales son tratados por el Ayuntamiento de Ciudad Real. Sólo podrán cederse en los casos previstos en la Ley. El 

titular podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el Ayuntamiento de Ciudad Real, todo lo cual se 

informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999, de Protección de datos de carácter personal. 

 

Excma. Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real 

CURSO DE LENGUA DE SIGNOS NIVEL A2  
 

Día: del 20 de enero al 12 de mayo. Martes y jueves de 11,00 a 14,00 

Duración: 90 hrs. Lectivas. 

Nº de plazas: 25 

Destinatarios: jóvenes  mayores de 16 años. 

Plazo de inscripción: a partir del   2 de enero en el  Espacio Joven. Adjudicación por orden de 

entrada. 

Cuota de participación: 150 €. Usuario TJM: 120 € 

  

 

 

  

      

 

 

2 . DATOS RELACIONADOS CON LA CONVOCATORIA, CURSO O ACTIVIDAD 


