BOLETIN DE INSCRIPCION

CURSO: ..........................................................................................................................................................

Apellidos: ........................................................................................................................................................

Nombre: ..........................................................................................................................................................

Dirección: ........................................................................................................................................................

Población: ......................................................................................      Código Postal: ...................................

Telefono: ................................................................     Fax: ............................................................................

Email (*) ………………………………………………………………..…………………………………..

Nº Colegiado/a: ..........................................

Fecha: .........................................................         Firma: ................................................................................

NOTA: La forma de pago se realizará mediante ingreso en el BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO c/c nº 0049 0701 01 2112019947, remitiendo por fax al nº 943 - 42 06 20, o entregando en la Secretaría del Colegio, la inscripción junto con el abonaré del Banco.

(*) Email obligatorio para poder recibir la documentación del curso

	
	



