Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales

COP--OPA

Principado de Asturias

SOLICITUD PARTICIPACION GRUPOS DE TRABAJO

* Nombre y apellidos:

*Centro de trabajo actual:

*Correo electronico:

*Teléfono:

*Solicito de manera voluntaria formar parte del Grupo de Trabajo y Participacién

del COPTOPA.

EXPOSICION DE MOTIVOS PARA FORMAR PARTE DEL GRUPO

CURRICULUM VITAE

La Junta Directiva del COPTOPA no se hace responsable de cualquier situacion que se pueda generar por
formar parte del grupo de trabajo, asi como de cualquier otra responsabilidad civil, o de cualquier otra
naturaleza. El interesado/a participa de manera voluntaria y altruista.

En ,a de de 2015

Fdo.




