
TALLER DE TÉCNICAS DE ESTUDIO “APRENDE A ESTUDIAR”

(del alumno/a)
NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO

TELÉFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRÓNICO

CENTRO ESCOLAR DE SU HIJO/A CURSO

EDAD DE SU HIJO/A     SEXO  V  M

¿HA REALIZADO ANTERIORMENTE ESTE TALLER? SÍ NO


