CURSO DE CONDUCCION ADAPTADA
FICHA DE INSCRIPCION

FECHAS PREVISTAS DE CURSOS. (Rellenar con 1, 2, 3, 4, 5, 6 en orden de preferencia)
Marzo Abrii Mayo Junio A Julio Septiembre M

DATOS DEL DISCAPACITADO

NOMBRE: APELLIDOS:

DIRECCION:

CIUDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

Telf.: Movil:

FECHA DE NACIMIENTO:

TIPO DE DISCAPACIDAD (Especificar altura en caso de lesion medular, miembro amputado etc...):

UTILIZA SILLA DE RUEDAS PARA SU DESPLAZAMIENTO? SI

ANTIGUEDAD CARNET DE CONDUCIR:

TIPO DE ADAPTACION EN EL VEHICULO

(Mandos de acelerador o freno a la mano, pomo en el volante, inversor de pedales, coche autom., otras...)

DATOS DE SU VEHICULO ACTUAL (Marca y Modelo):

FABRICANTE ADAPTACION:

CAMBIO MANUAL AUTOMATICO

OBSERVACIONES:




