Instituto de formacion

SOLICITUD DE MATRICULA Infod€ i

Una vez cumplimentada la matricula presione el botén enviar ——

Programa:

DATOS DEL ALUMNO

Nombre:

Apellidos: Edad:
N.LF.: Profesion:

Teléfono particular: Teléfono empresa:

Estudios académicos:
(consigne el nivel mas alto de estudios realizados)

Direccion de email:

MEDIO POR EL QUE NOS HA CONOCIDO

Prensa escrita Internet Referencias OTROS
Detalle:

DIRECCION DE ENVIO

Particular Profesional

DIRECCION PARTICULAR

Direccion:

Poblacion: Provincia:

Cédigo postal:

DIRECCION PROFESIONAL

Nombre empresa: C.L.F.:
Actividad o sector: Cargo:
Direccion:

Poblacién: Provincia:

Cédigo postal:



SOLICITUD DE SUBVENCION

Demanda de empleo

Fotocopia de DNI

Fotocopia o resguardo de titulo universitario (solo masters)

Fotocopia ultima némina

PRECIO
Importe: € Subvencion: € Precio final: €
FORMA DE PAGO
Pago inicial de: €
Método:

Efectivo

Visa Numero de Fecha

tarjeta: caducidad:

Transferencia bancaria al banco Sabadell Atlantico 0081 7123 17 0001114015

Talén

Credimaster

N2 Pagos: Cantidad por pago: €

Ruego que los recibos presentados por Infode Formacién me sean
cargados a la siguiente cuenta:

. Mes primer recibo: Dia 05 Dia 15
Domiciliacion

Titular de la cuenta:
Banco o caja:
Direccion:

Poblacién y distrito:
Condiciones Contractuales

1. Elalumno tendra derecho a recibir atencion a todas las dudas y consultas relativas al temario del curso que
formule Infode durante la duracién del mismo, asi como a la correcion de los controles correpondientes.

2. Elalumno reconoce estar debidamente informado sobre las caracteristicas del programa en que se matricula.

3. Paracualquier cuestion que pudiera plantearse sobre las condiciones y pactos del presente contrato de
matricula, ambas partes renuncian a sus respectivos fueros y se someten a la jurisdiccion de los Tribunales de
Madrid.

Firmal fdz31-l Yy fecha: PROTECCION DE DATOS: Los datos personales pasaran a un fichero informatizado propiedad
de INFODE. En ningin momento serdn cedidos a terceros. Podran ser usados para
mantenerle al tanto de las novedades de nuestra Entidad. Cumpliendo la Ley de Proteccion
de Datos, podrad modificar y/o dar de baja sus datos poniéndose en contacto con nosotros

por cualquier canal de comunicaciént
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