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Ayuntamiento de

Valladolid



                                                                                                                            


I Plan Municipal contra la Violencia de Género
CURSO DEFENSA PERSONAL FEMENINA








Nombre y apellidos:………………………………………………………………………………………………………





Lugar de nacimiento: ……………………………………………………………………………………………………





Fecha de nacimiento: …………………………………………………………………………………………………..





Dirección: …………………………………………………………………………………………………………………….. 





Localidad:………………………………………………………………CP………………………………………………….





Teléfono domicilio: …………………………………..Teléfono móvil: ……………………………………….








Marque la casilla que más se adapte a su motivación para hacer el curso (sólo una):





Mujer víctima de violencia de género


Mujer en situación de riesgo de sufrir algún tipo de violencia





¿Ha participado anteriormente en formaciones de este tipo?


SI


NO


En caso afirmativo


¿En qué curso o cursos participó? ……………………………………………………………………………….





……………………………………………………………………………………………………………………………………….





¿En qué fechas?.............................................................................................





¿Necesita servicio de canguros para menores  durante el desarrollo del curso?


SI


NO


En caso afirmativo


Nº de menores para los que se necesita ………… Edad de los mismos………………………..





…………………………………………………………………………………………………………………..











