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INSCRIPCIO CURSOS DE FORMACIO

Curs

Dates de realitzacio i horari

Llinatges i nom

DNI

Adreca de notificacio

Codi postal Localitat
Adreca electronica

Estudis actuals (si escau)

Lloc de treball (si escau)

Estudis previs (si escau)

Total hores

Teléfon

Municipi

Centre

Centre

Preu general € Alumnes matriculats a 'lESDIB €

Ingressar al numero de compte ES72 2100 2092 4002 0005 6101

Data de pagament

Documentacié que s’adjunta

Fotocopia DNI

Rebut del pagament

Signat:

Palma,
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