CERTAMEN DE TEATRO POR LA IGUALDAD “Mariana Pineda”
BOLETIN DE INSCRIPCION
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Breve sinopsis de la obra:

Enviar cumplimentado junto con DVD, CD de la obra a la siguiente direccion:

Concejalia de Igualdad de Oportunidades

Complejo Administrativo “Los Mondragones” Edificio E-Planta Baja
Avda. de las Fuerzas Armadas s/n

18071-Granada



