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CURSO DE CAPACITACION PROFESIONAL AÑO 2010-2011
FICHA DE INSCRIPCION

Empresa a la que pertenece:








Teléfono del trabajo:________________ Horario: ________________________

Nombre y apellidos:









D.N.I.:






Tlf. Fijo:



Tlf. Móvil:


Domicilio:










Código Postal:


Población




Correo electrónico:___________________________

¿Desea adquirir los dos Manuales del curso de Capacitación (teoría y práctica)? 



Si
 MACROBUTTON CheckIt (


No  MACROBUTTON CheckIt (







Firma del alumno:







Centro Cívico Comercial, 1ª planta, 0f. 25 – 50820 CIUDAD DEL TRANSPORTE DE ZARAGOZA

Teléfono: 976-15.04.09 – Fax: 976-58.73.65

Correo Electrónico:   fetraz@fetraz.net
Nº de cuenta Multicaja: 3189/ 0041 / 81/ 22-949774-22

