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INSCRICION CURSO
IDENTIFICACION
Nome: D.N.I: Idade:
Apelidos: Direccion:
Localidade: C.P:
o TIfno:
Provincia:
E-mail:

FORMACION E SITUACION LABORAL

Estudos realizados: Data finalizacion:

Profesion: Situacioén laboral:

Sector 6 que se dedica a sUa empresa:

Cursos de formacion:

ORGANIZACION DAS ACTIVIDADES

Aula Mentor (Localidad): Auxiliar de Bergondo

Curso elexido: CODIGO

DATA DE ALTA

Cofiecementos previos sobre os contidos do curso:

Cursos de interés

Horario dispofiible

Observacions (acubrir pola Admon)
E-mail alumno:
Usuario: Clave:
Titor/a:
E-mail titor/a:

Data de alta:

Sinatura
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