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Ven a la biblioteca y cuéntalo

Proyecto de
farmacidn colaborativa
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  Si quieres proponer un proyecto, haznos llegar este Boletín de inscripción.

- Por correo electrónico: actividades-culturales@listas.carm.es

- Personalmente: en el mostrador de información de la Biblioteca Regional

- Por correo: Avda. Juan Carlos I, 17, 30008 Murcia

- Por fax al 968 366 584
DATOS PERSONALES 
Nombre y apellidos      
Dirección      
C.P          Población       Edad       Teléfono      
Correo electrónico      
PROYECTO (puede ampliar la información en documentos adjuntos)
TÍTULO      
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
     
Número de horas   
 Número máximo de asistentes   
               Horario de Mañana  FORMCHECKBOX 
 Tarde  FORMCHECKBOX 

RECURSOS NECESARIOS PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD

     
EXPERIENCIA Y FORMACIÓN DEL PONENTE
     
Los datos de carácter personal recogidos en este documento se integrarán en un fichero con la exclusiva finalidad de gestionar este proyecto de formación colaborativa. El responsable de este fichero es la Biblioteca Regional de Murcia, ante cuyo titular puede el interesado, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los artículos 15 y ss. De la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal. Los datos de carácter personal que recoge este documento no se cederán a ninguna entidad pública o privada (Art. 5, aptdo. 1. LOPD)
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