coiba (&

Col-legi Oficial
d'Infermeres ilnfermers
de les Illes Balears

Fitxa d’inscripcio

Nom i llinatges del nin o nina:

Data de naixement: Categoria:
Adreca postal:
Localitat: la: CP:

Persona responsable i de contacte:

Telefon:

Correu electronic:

Numero de col-legiada o col-legiat de la mare o pare:

SOL-LICITA participar en el concurs de dibuixos per al calendari del COIBA 2023.

Accepta les bases d’aquest concurs.

A ,a de

de 2022.

La mare / el pare / tutora o tutor:

Almirall Gravina, 1. 07014 Palma
Teléfon 971 462 728




coiba (&

Col-legi Oficial
d’'Infermeres ilnfermers
de les Illes Balears

Ficha de inscripcion

Nombre y apellidos del nifio o nifa:

Fecha de nacimiento: Categoria:
Direccion postal:
Localidad: Isla: CP:

Persona responsable y de contacto:

Teléfono:

Correo electroénico:

Numero de colegiada o colegiado de la madre o padre:

SOLICITA participar en el concurso de dibujos para el calendario del COIBA 2023.

Acepta les bases de este concurso.

En ,a de

de 2022.

La madre / el padre / tutora o tutor:




