
ANEXO II  

SOLICITUD DE COORDINACIÓN DE CURSOS 
 

NOMBRE 
 
 
APELLIDOS 
 
 
CUERPO 
 
 
LUGAR DE TRABAJO 
 
 
MUNICIPIO 
 
 

CCAA 
ILLES BALEARS 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
 
TELÉFONO 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUGAR Y FECHA​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ FIRMA 

GERENCIA TERRITORIAL DE JUSTICIA EN ILLES BALEARS 


