
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Apellidos:                                                                           
 
DNI:  
 
Sexo:   Hombre_      Mujer_ 
 
Edad:  
 
Código Postal:                  
 
Distrito:  Albaicín               Beiro           Centro            Chana            Genil               
 
                  Norte               Ronda              Zaidín              Otro: 
 
Población:                                                   Provincia:  
 
Correo electrónico:   
 
Teléfonos de contacto:   
 
Estudios realizados o que realiza actualmente:  
 

¿Por qué desea realizar este curso?  

 

¿Cómo le ha llegado la información de esta actividad formativa?  

 
¿Ha realizado alguna actividad formativa organizada por esta Concejalía ?   No _   Si_    En caso 
afirmativo indica el nombre de la actividad formativa: 
 
 
 
Una vez cumplimentada esta inscripción, envíela por e-mail a la siguiente dirección 
talleresgra@granada.org. Se avisará exclusivamente a las personas admitidas ya sea  por e-mail o 
telefónica. 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán 
exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman 
la base de datos de Ayuntamiento de Granada, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
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