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OFERIR CURSOS:

Dades persona socia:
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Adreca electrOnica de CONTACTE: .. ..o

1.- Titol del curs:
2.- Tematica / descripcié del curs:
3.- Distribucié de les sessions:
[]1 setmanal [] 2 setmanals [] altres

4.- Durada de la sessio:
|:| 1 hora |:| 1, 30 hora |:| 2 hores |:| altres

5.- Preferéncia de dies i horaris:
6.- Minim i maxim d’alumnat:
7.- Material necessari:

8.- Preu mensual del curs per alumne (20% del total per a Cooperativa 70 inclos)

*Adjuntar C.V o documents que avalin la possibilitat de realitzar aquest curs

Font i Boet, 7 - 08140 Caldes de Montbui
Teléfon de contacte 938.654.530

ale coop70@cooperativa70.coop
www.cooperativa70.coop




