
 
 

 

 

 
MODELO DE SOLICITUDE  

 
CURSO  LINGUA  DE  SIGNOS:  60H 

 

DATOS  DO SOLICITANTE 

 
Nome: 
Apelidos: 
Enderezo: 
Número Telf. Contacto: 
 
 
 

SOLICITO,  

 
Tomar parte no curso de Lingua de Signos de 60 horas de formación, que vai 
por en marcha a Concellería de Xuventude  do Concello de Gondomar.  
 
 
 
 
Gondomar,         de                         de 2017 
 
 
 
(sinatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dirixido á Técnica de Xuventude 
Departamento Xuventude 
Concello de Gondomar 

Pza. Dr. Latino Salgueiro, s/n 

36380 Gondomar 

Tfno: 986.360.125 

Fax: 986.360.875 


