Registro de entrada

Administracidn General del Estado
Gobierno de Espafa

FEADER

SOLICITUD DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE FORMACION AGRARIA

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidbs: ... . . e UNIE
Fecha nacimiento: ..... /............/.......Nacionalidad................... Sexo: hombre [ | mujer [ ]
Teléfono-s .......cccuvee.... l ..... Corre0 electrOniCO. ..o vereee e
Domicilio: (callefplaza) N
Munic.fpio: ................................................. Provingia: ............co....... Cédigo postal ...... ...

Mayor nivel de estudios superados: ...

Relacién con el sector agrario: CJATP.
' [] Agricultor / ganadero a tiempo parcial

LT Otos: oo e e,

Tipo de explotacién (tipos de cultivo/especies de ganada)Z ............................................................

DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA SOLICITADA:

CUIS0 0 JOMNAUA. ..o it e et e ee et a et e e e s tet e ee e e ran e naan e
Localidad de realizacion: ... ... e e
e 3 = O U TT
Entidad orgahizadora: ..................................................................................................

Ferha de 1aIIZACION: ...\ oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ara

{imprescindible firmar y adiuntar copia D.N.L)

SERVICIOS PERIFERICOS DE LA CONSEJERIA DE AGRICULTURAEN ..o,




