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SOLICITUD PARTICIPACIÓN PROGRAMA HIPOTERAPIA 2009-2010
1. INFORMACION DE LA ENTIDAD

	DENOMINACIÓN
	

	DIRECCIÓN
	

	LOCALIDAD
	
	CP
	

	TELÉFONO 
	
	E-MAIL
	

	RESPONSABLE
	
	TF. CONTACTO
	


2. DATOS DE LA ACTIVIDAD (interés de la entidad)

	DÍA DE LA SEMANA
	
	HORA
	


3. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

	Nº DE PERSONAS ATENDIDAS
	
	TIPO DE DISCAPACIDAD
	

	ACTIVIDADES DEPORTIVAS PRACTICADAS
	

	ACTIVIDADES DEPORTIVAS QUE INTERESAN
	

	Nº DE PLAZAS SOLICITADAS
	
	

	MOTIVO POR EL QUE INTERESA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
	

	NOMBRE DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
	FISIOTERAPEUTA:
TERAPEUTA OCUPACIONAL:

PSICÓLOGO:

AUXILIARES:


· Enviar por e-mail (ycriado@jccm.es) o fax (925-239000) antes del 20 de septiembre. 
· Las solicitudes enviadas fuera de plazo no serán admitidas.
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