AEXXI Consultoria Solicitud de Inscripcion

Cumplimentar en mayusculas y enviar Fax al N° 985.73.28.49

Version Online.RO

Apellidos: Nombre: D.N.I.:\ \ \ \ \ \ \ \ \-D
é Domicilio: ne,___ piso: CP. Localidad: — Provincia:
é tifno: movil: e-mail:
2 DIRECCION PROFESIONAL
g Calle: n%__ piso: ____ Poblacién: Provincia:
Tlfn: Fax: E-mail:

Curso en el que se inscribe

7]

~°j Modalidad: [ | Presencial [ ]Semipresencial [ ]Distancia [ ] Antiguo alumno
=l Horario:

A

A Fechadeinicio: / / . Fechafina. / 7/

>

iy Titulacion:

Modalidad de Pago:

| |Contado. Dto. || Domiciliacién Bancaria.(Financiacion sin Intereses de 0 a 12 meses)
Reserva de plaza (150 € ) [ ] Pagado (Fecha: )

Total precio del curso: en euros.

Tipo de descuento a aplicar: Cuantifa; en euros.

Datos del Banco:

Direccion:

Cuenta a la que se cargaran las mensualidades:(20 digitos) N° mensualidades: Fecha

HEEREEEEEREECEEENEEEEEE Primera mensuelided

Ultima mensualidad

Datos del titular:

Apellidos y Nombre: D.N.I.:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ "D

Firma:

Si el curso lo realiza a través de una empresa rellene los siguientes datos para la emision de la factura:

Nombre de la Empresa:
Domicilio Social: Tlfno: E-mail:
CLF. AEXXI se reserva el derecho de uso comercial y publicitario de los datos registrados.


Jesús Pereira
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