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                                                        FICHA DE INSCRIPCIÓN           
 
 
Apellido y Nombre …………………………………………………………………………………Fecha de Nac. ………………………………… 

Nacionalidad……………………………….                                                                             Profesión……………………………………… 

Lugar de trabajo……………………………………………………………………………………………….…………………... 

Dirección de Correo Electrónico ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Sindicato al que pertenece……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cargo sindical…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 
Fecha …………./…………/…………                                                 
 
Enviar a fesprosa1@gmail.com 
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