SOLICITUD

BUENAS PRÁCTICAS TRABAJO SOCIAL

Colegio Profesional de Trabajadores Sociales

Nombre redactor……………………………………………………………………………..

Con DNI                                                 Colegiado núm.
Individual  ( )  Colectivo ( ) en caso de colectivo………………………………………………………………………………………
Correo de contacto

Teléfono de contacto

Título de la Buena Práctica

Propuesta Buena Práctica (breve explicación):
Fecha de iniciación y realización de la misma:

SOLICITO recepción y valoración de la Buena Práctica.

Fecha                                                 Firma                                       

Sres. Junta de Gobierno del CPTS de Aragón.

