[image: image1.png]\wae

Instituto de la Juventud
de Castilla-La Mancha
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

DATOS DE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD

Nombre


Dirección


Localidad
​​​Provincia
CP…………………….



Comunidad Autónoma


Teléfono de contacto​​​​
/


Fax
e-mail


Nombre y apellidos del representante de la asociación / Entidad


DATOS DEL PARTICIPANTE PROPUESTO POR LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD

Nombre y apellidos



Edad


Domicilio


Localidad
​​​Provincia
CP…………………….



Comunidad Autónoma


Teléfono de contacto​​​​
/


Fax
e-mail


ENCUENTROS QUE SOLICITA

	“Intercambios Juveniles”

(Acción 1.1)
	
	“Servicio Voluntario Europeo”

(Acción 2)
	
	“Iniciativas Juveniles”

(Acción 1.2)
	


* Marca con una X la actividad en la que se quiere participar. 
……..………..a……de……………….de 2010

El Presidente de la Entidad. 

   SELLO DE 

LA ENTIDAD

Fdo:…………………………….

BREVE  CURRICULUM DEL PARTICIPANTE


AL DIRECTOR DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD

Titulación Académica:


			


Titulación / formación relacionada con la actividad:


			





Experiencia actividades relacionadas con el encuentro solicitado:


														


Expectativas de la asociación/entidad en relación con el encuentro solicitado:


												





Firma del participante






































