
                                                                            

 
 

   TALLERS DE REVISIÓ TÈCNICA 2009-10 
   FULL INSCRIPCIÓ 
 

 

DADES PERSONALS 

 
 

NOM: _________________ COGNOMS: __________________________________ 
 

CURS/GRUP: __________ E-MAIL: _______________________________________ 
 

TELÈFON/S: ___________________________________________________________ 
 

 
TALLER DATA SOL�LICITAT * 

Estructural 1 Dissabte, 17 d’ abril   
Estructural 2 Diumenge, 18 d’ abril   
Estructural 3 Dissabte, 20 de març   
Visceral 1 Diumenge, 16 de maig  
Visceral 2 Dissabte, 13 de març   
Cranial 1 Dissabte, 15 de maig   
Cranial 2 Diumenge, 21 de març   
 
* Marcar amb asterisc 
 
El preu del taller és de 50 € 
 

 

CONDICIONS GENERALS D’INSCRIPCIÓ 
 

1. Les places s’adjudicaran per rigorós ordre d’inscripció. 
2. El càrrec del import es farà 15 dies abans de la data del taller. 
3. L’import del taller no serà retornat després del seu cobrament. 
4. L’EOB es reserva el dret d’anul�lar un taller que no superi un mínim de 
15 alumnes, essent reemborsats els diners abonats en aquest cas. 
 

 
 

 
Conforme: ________________________________      
 
Sant Just Desvern, a _________ de ______________________________ de 2010 
 

Fundació Escola  
d’Osteopatia de 
Barcelona 

 


