
       FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN

Rellenar y enviar por mail a crollan23@gmail.com - Indique el curso en el que se inscribe. 

Nº de Cuenta para realizar el ingreso de la preinscripción: Bco. Santander. CCC: 0049 3660 17 2194155613

Nombre

Apellidos

Nº DNI/Pasaporte

Fecha Nacimiento (dd/mm/aa)

Lugar de Nacimiento: Provincia/país

Teléfono de Contacto #1

Correo electrónico

Dirección

Código Postal

Población

Provincia

Ocupación actual

Estudios

Fecha y Firma

Curso en el que se inscribe

Según lo dispuesto en la Ley Orgánica, 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales 
recogidos en esta ficha serán incorporados en un fichero bajo nuestra responsabilidad para el tratamiento de datos de carácter personal, con la finalidad de 
mantener la relación entre las partes e informarle de los productos, servicios y eventos que ofrece  la Dra. Consuelo Rollán García.   
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