- Nombre:

- Teléfono:

- e-mail:

- Me apunto con:

- Media de pdginas que lees al mes:

- Preferencias literarias (puedes elegir varias opciones):

Ensayo [ ] Fantasia |:| Historica |:| Policiaca [ ] Otros:
[]

Romantica |[ ]| Terror |:| Negra [ ]| Thriller

¢Cudl es tu libro preferido?

¢Qué libro no te ha gustado nada?

- Las reuniones serdn el tercer miércoles de mes, elige framo horario preferente:
[ ]|8:30 @ 20:00
[]19:00 @ 20:30

[J19:30021:00
Me es indiferente

] No tengo disponibilidad los miércoles, sino los

- El Club de Lectura requiere la asistencia de un miércoles al mes.
- El equipo del Club de Lectura se pondrd en contacto en septiembre una vez
organizado el grupo.

Con la presentacion de esta instancia se autoriza el uso de los datos facilitados para los fines
propios y exclusivos motivo de la misma.
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