INSCRIPCIONES

CURSO DE BLOG Y VBLOG

Rellenar todas las casillas

[ Nombre | [ Apellidos |

[ Direccién (Calle, nimero, piso, puerta, letra,..) |

[ Codigo Postal | Ciudad | [ Provincia |

[ Email | [ NeTelfl. | [ NoFax. | [ N° Movil |
[SocioASM | Si | No [ Sociootraentidad | Si | No | [ cua? ]

[ Eres]| Oyente | Sordo | | Tienes problemas visuales? [ Si | No | Que tipo problema?

[ Conocimientos de Informatica |  Ninguno [ Medio [ Alto | [ Conacimientos de Internet [Ningund Medio | Alto |

[ Tienes Ordenador o Portatil? | Si | No | Que antigliedad tienetu_ PC o portatil? | Mas de 6 afios | De6a4afios |De 4 a 2 afiosPe 2 a 1 afiod Menos de 1 afio |
[ Que sistema operativo usas? | Windows 98 [ Windows XP__[Windows Vista]  Ubuntu | Otros | Indica cual |

[ Que programas usas? | Office XP__ | Office 2003 | Office 2007 | OpenOffice | Otros | Indica cual |

[ Has participado alguna vez en algun cursos de infor _matica] Si_ [ No | [ Sitienes Portatil, estas dispuesto a traerlo__al curso de ASM | si ]

[ Si la respuesta es afirmativa, especifica que tipo de curso y quien lo organiza: |

Asociacion de Sordos de Madrid

Paseo de Santa Maria de la Cabeza, 37 28045 Madrid
Telefono : 91 468 02 65 y FAX: 91 468 02 75
Email: asormadrid@asormadrid.org
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