ASOCIACION PRO FUNDACION ESCUELA CON ALMA

COLABORACION CON LA

Nombre Apellidos
DNI/NIF Teléfono
Edad Género
(M/F)
Estado Actividad/
Civil Profesion
Domicilio
C.P. Poblacion
Provincia Region
Fecha de Lugar de
Nacimiento Nacimiento

Correo electronico

Forma de Colaboracion (Seiialar con X):

Participando en algiin Proyecto de la Asociacidon

Proponiéndonos un Proyecto (Adjunta archivo con la informacidn)

Solicitando nuestra participacion en algin proyecto ya en funcionamiento:
Tipo de ayuda que solicitais (econémica, apoyo humano, otras):

Proponiéndonos una charla, conferencia, taller, curso, residencial, etc
(Adjunta un archivo completando la informacion).

Otras:

En

,a de de20

Firma:

Enviar a: luxaeternam.com@gmail.com
www.escuelaconalma.com



mailto:luxaeternam.com@gmail.com
http://www.escuelaconalma.com/

