
CURS D’EXPERTS EN EDUCACIÓ INFANTIL-2
- FITXA INDIVIDUAL DE MATRÍCULA -
-NOM: 
-COGNOMS: 
-DNI: 
-DATA DE NAIXEMENT:

-ADREÇA: 
CP.: 


    POBLACIÓ: 

       PROVÍNCIA: 
-CONTACTE:

TELÈFONS: 
CORREU ELECTRÒNIC: 
-PROFESSIÓ: 
-ESTAT LABORAL: 
-LLOC DE TREBALL: 
-CENTRE, EMPRESA...: 
-ESTUDIANTS:


- ESTUDIS: 

-CURS: 

-UNIVERSITAT O CENTRE DE FORMACIÓ: 

-SOCIA / SOCI AMESTI EDUCACIÓ:

(Per favor, assenyala amb una X)

SÍ      


NO 



-TERMES DE PAGAMENT: (Per favor, assenyala amb una X)
Un sols pagament
Dos termes de pagament (en mesos consecutius des de la data de matricula) 


