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FICHA A RELLENAR

	Entidad/empresa
	

	Actividad
	

	Tfno. de contacto
	

	¿Cuál es su experiencia previa en la temática del workshop?

	

	¿Qué interés tiene en el workshop de cara a aplicarlo en su empresa/entidad?

	

	Personas que asistirán:

	Nombre
	Email de contacto

	
	

	
	

	Observaciones
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CLUSTERTIC



