
I JORNADAS DE HUMANIZACION EN LA ATENCIÓN A LAS 
PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Jaén 24 de Marzo 2026

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL ASISTENTE

Nombre: ___________________________________________
Apellidos: _________________________________________
DNI / NIE: ______________________Teléfono: ______________________
Correo Electrónico: _____________________________________
PERFIL PROFESIONAL / PROCEDENCIA
Marque con una X la opción que corresponda:
[ ] Psiquiatría / Psicología 
[ ] Enfermería / TCAE
[ ] Trabajo Social / Educación Social
[ ] Medicina de Atención Primaria
[ ] Terapeuta Ocupacional
[ ] Usuario/a (Experto/a en primera persona)
[ ] Familiar / Cuidador 
[ ] Estudiante
[ ] Otro: ____________________

Centro de Trabajo o Asociación: _____________________________________

Necesidades Dietéticas (Pausa Café/Comida):
[ ] Ninguna 
[ ] Sin Gluten (Celiaco)
[ ] Sin Lactosa 
[ ] Vegetariana / Vegana
[ ] Alergias: ____________________

Necesidades de apoyo o accesibilidad: (Indique si precisa movilidad reducida, intérprete de 
signos, etc.) ____________________________________________________________________

PROTECCIÓN DE DATOS
[ ] He leído y acepto el tratamiento de mis datos personales para la gestión de la inscripción en 
las jornadas. 
[ ] Autorizo el uso de mi imagen en fotografías/videos tomados durante el evento con fines 
divulgativos.

Firma del solicitante:_____________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026
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