
PROPUESTA DE VIAJE

DATOS DEL VIAJE

Origen  Destino  

Día ida Hora ida (aprox.)

Factura equipaje  
Dia vuelta Hora vuelta (aprox.)

Alojamiento      Núm. de noches  

DATOS DE LA PERSONA QUE VIAJA

Nombre y apellidos  DNI  

Municipio de empadronamiento (sólo residentes islas)  

Correo electrónico  Teléfono  

DATOS DEL CURSO (A RELLENAR POR EL PERSONAL TÉCNICO DE LA EBAP)

Programa  

Actividad  

Código  Técnico/a responsable  

OBSERVACIONES

C. del Gremi de Corredors, 10, 3r

(polígon de Son Rossinyol)
07009 Palma 
Tel. 971 17 76 25
ebap.caib.es
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