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randa de Ebro






NOMBRE DE LA FORMACIÓN: _____________________________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________

DNI: ___________________________

TLF: ___________________________         EMAIL: _____________________________________

EMPRESA: _____________________________________________________________________

CIF: ___________________________

MIEMBRO DEL CLUB CÁMARA: SÍ / NO                     MODALIDAD: _________________________

CONSIENTO EN RECIBIR COMUNICACIONES DE LA CÁMARA: SÍ / NO                     

Modalidad de pago

UNICAMENTE SE CONSIDERARÁ FIRME LA RESERVA DE LA PLAZA UNA VEZ ABONADA LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN. DEBERÁ DE HACERSE EFECTIVA LA MATRICULA, UNA SEMANA ANTES DEL INICIO DEL CURSO, MEDIANTE INGRESO EN LA CUENTA DE CAIXABANK: ES86 2100 0654 2822 0003 7574
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