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 PLANILLA DE INSCRIPCIÒN

Nombres y Apellidos:
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Cédula de Identidad: 

Ocupación u oficio: _________________________________________________________________
Institución:  

Cargo: 
Dirección:



Telef. (Oficina, celular, habitación): 


Correo electrónico:

¿Atiende a niños con sordoceguera dentro de su aula?  Si

            No


 

    
 “Ayúdanos a poner el Mundo en sus Manos”
( (0212) 5371353             RIF: J-31394751-2            ( fundapas@gmail.com              (www.fundapas.org.ve

