BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

CURSO SOBRE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

INSCRIPCIÓN COMO... [  ]Estudiante de________   [  ] Licenciado en _________   [  ]Otro ______

NOMBRE _____________________              APELLIDOS__________________________________

DIRECCIÓN  ______________________________________________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO _____________________        E-MAIL  ________________________

FECHA DE INSCRIPCIÓN __________________________         CANTIDAD ABONADA__________

Nº de cuenta de ingreso:     2091  0387   42  3040000800
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