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FICHA DE SOLICITUD DE MATRICULA

DATOS DEL CURSO

Nombre del curso:

N° de Horas.:

F.Comienzo F.Fin

Precio:

Manual. Sefiale con
una X su eleccion NO

Sl | Modalidad: On-Line

Sefale con una

X su eleccion Distancia

Sefiale con una X la
Forma de Pago elegida

Transferencia Bancaria de la cual adjunto justificante

PayPal, a través de la web de CEALM.TARIFA S.L.

Cargo en cuenta corriente de la que soy titular y cuyo n° es.-

DATOS DEL ALUMNO
Apellidos: Nombre:
Fecha de Nacimiento: NIF:
Domicilio: Poblacion:
Provincia: CP. Nivel de Estudios:
Teléfono 1: Teléfono 2: e.mail:

Por el presente documento solicito a CEALM. TARIFA S.L. matricularme en la accién formativa
descrita y en los términos referidos. Asi mismo declaro tener capacidad legal para la firma del
mismo v la veracidad de los datos aportados.

de de 2010

Fdo.

(Nombre del alumno/a)

Enviar por Fax al n® 956681753 o e.mail a: secretaria@academia-almadraba.com

Los datos personales facilitados se incluirAn en un fichero automatizado, seglin se establece en la Ley
Orgéanica 15/1999 y disposiciones complementarias, con la finalidad de poder hacer los tratamientos
necesarios para la gestion de éste Plan de Formacion. El titular podra denegar el consentimiento anteriormente
otorgado, lo que supondrd la no participacién en el curso, asi como ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion que le otorga la Ley, dirigiéndose por escrito a CEALM.TARIFA, S.L., C/ San
Sebastiin 37, 11380-Tarifa (Cadiz) o enviando un e.mail a secretaria@academia-almadraba.com.




