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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS

TIPO (CURSO, TALLER, SEMINARIO) :      
TITULO:      
HORARIO DEL CURSO:      
                             SESIÓN (MAÑANA,TARDE):      
DATOS PERSONALES

NOMBRE:      
APELLIDOS:      

SERVICIO:      


     TURNO:      
EXTENSIÓN:      
TELÉFONO DE CONTACTO:      
ACEPTAD@       Nº PLAZAS          INSCRIPCION Nº      
INCIDENCIAS
     
FORMULARI D’INSCRIPCIÓ A CURSOS, TALLERS I SEMINARIS

TIPUS (CURS, TALLER, SEMINARI) : 
TÍTOL:      
HORARI DEL CURS:      
                             SESSIÓ (MATÍ, TARDA):      
DADES PERSONALS

NOM:      
COGNOMS:      

SERVEI:      


     TORN:     
EXTENSIÓ:      
TELÈFON DE CONTACTE:      
ACCEPTAD@       Nº PLACES           INSCRIPCIÓ Nº      
INCIDÈNCIES
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