
           FECHA DE INGRESO: ________________________________ 
NOMBRE DEL USUARIO: _________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ______________________________________    EDAD: _______________________________________ 

                                                 

DERECHOHABIENTE ISSET:   (  )  SI   (   ) NO    JUBILADO  (    )    PENSIONADO (  ) 

TALLERES Y SERVICIOS EN LOS QUE PARTICIPA.-  

 

 

 

 

 

 

NOTA: LA DIRECCIÓN NO SE HACE RESPONSABLE POR DINERO Y OBJETOS DE VALOR OLVIDADOS EN LAS 

INSTALACIONES DE ESTE CENTRO, DE LO ANTERIOR QUEDA PROHIBIDO EL USO DE ALHAJAS DE ORO O PLATA 

QUE  GENEREN  RIESGO DE PERDIDA.  

 

INGLÉS 

COMPUTACIÓN  

TEJIDO 

PINTURA EN  TELA  

BORDADO EN CINTILLA 

TAMBOR  

 FOLKLORE 

TERAPIA OCUPACIONAL 

 LECTURA  CENTRO DE DIA 

COMPROBANTE DE INSCRIPCION AL CECUIDAM 


