-------------------------------------------------------------------------------------------------
INMIGRACIÓN Y DROGODEPENDENCIAS
Boletín de inscripción:

Apellidos:…………………………………………………………………………
Nombre:…………………………………………………………………………..
NIF:……………………………………………………………………………….
Dirección:…………………………………………………………………………
Código Postal: ……………………………………………………………………
Localidad:…………………………………………………………………………
Teléfono:………………………………………………………………………….
Correo electrónico:……………………………………………………………….
Estudios/Profesión:……………………………………………………………….
Miembro de la Universidad de Murcia:    SI
     NO
Solicita beca:    SI
     NO 

Fecha y firma
-------------------------------------------------------------------------------------------------
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