
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y apellidos: ___________________________________________________ 

DNI: ________________ Profesión: _______________________________________ 

Email:____________________________________Teléfonos:__________________ 

Interés profesional: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

Enviar junto con justificante de abono del importe a: arianna.ana@autismonavarra.com 

 

Aforo limitado. Incluye catering(comunicar alergias o intolerancias alimentarias). 

 

PRECIOS: 
PROFESIONALES: 110 EUROS. / PRECIO FAMILIAS ANA: 85 EUROS. 

PRECIO ESTUDIANTES: 60 EUROS 
INGRESO: IBAN ES95 2100 2174 2302 0025 0203 

 

Pamplona a ___ de _________________ de 2020 

 

Firma: 


