
TALLER PROGRAMA RESET 
EMPRENDIMIENTO, MOVILIDAD, BUENAS PRÁCTICAS

ECONOMÍA COLABORATIVA Y FINANCIACIÓN 
26-27 de enero de 2015

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Apellidos Nombre 

Fecha de nacimiento DNI / Tarjeta de Residencia 

Dirección 

Código Postal Localidad Provincia 

Teléfono E-Mail Perfil de Internet 

Carta de motivación: 

   Adjunto CV 
   Adjunto documentación adicional (portafolio, carta de presentación…) 

Autorizo la inclusión de los datos por mí facilitados en el fichero del Instituto de la Juventud al objeto 
de recibir información de las actividades de la Sala Amadís.

En ....……………… a …… de ………………………… de 201 

FIRMADO, 

SALA AMADIS 
C/ José Ortega y Gasset, 71 
28006 MADRID 
TEL: 91 782 77 74 
salaamadis@injuve.es 
http://www.injuve.es/creacionjoven 
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