Orgamnizas

O HERM ANAS HOSPITALARIAS
del Sa agra d c

CENTRO DE REHABILITACION PSICO:!

RaliCinas

Colzlberam:

Caja Espaia Y)Y

MMMMMMM

(Nintendo)

o E{IIERMdMéIAS HOSPIT ALARIAS

0 DE REHABILITACION

10 OCTUBRE 2010
DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL

Iiorricaen: 09 415 651

mentarte@mennl.com

.—‘" Junta de
Castilla y Ledn
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TARJETA DE INSCRIPCION
V Concurso de Fotografia Salud Mental 2010

*Nombre Apellidos
DNI
Direccion CP
Poblacion Provincia
Teléfono & 7 8
+
(" %54 +

Firma artista

COPIA ARTISTA 1 ()

TARJETA DE INSCRIPCION
V Concurso de Fotografia Salud Mental 2010

*Nombre Apellidos
DNI
Direccion CP
Poblacion Provincia
Teléfono & 7 8
+
(" %54 +

Firma artista

COPIA ORGANIZACION 1 ()

TARJETA DE INSCRIPCION
V Concurso de Fotografia Salud Mental 2010

*Nombre Apellidos
DNI
Direccion CP
Poblacion Provincia
Teléfono & 7 8
+
(" %54 +

Firma artista

COPIA REVERSO DE LA OBRA 1 ()



