
XI Taller de Impresión 3D 

noviembre 2026 a mayo de 2027

BOLETÍN de INSCRIPCIÓN 

CENTROS 

Nombre del Centro: 

Responsable Dirección Nombre: Apellidos: 

Teléfono contacto: Email: 

Tutor de la actividad Nombre:

Apellidos:

Teléfono de contacto: Email:

Apellidos Curso Email 

Curso 

Interés en participar en la actividad Firma y Sello Responsable del Centro

…………………………...      a      …….    de     ....................    de  2026 

Enviar solicitudes antes del 18 de noviembre a la atención de Susana Cebrián a

procien@unizar.es: Referencia “Taller de impresión 3D" 

 Nombre alumno/a
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