
Formulario de inscripción a curso de iniciación

Nombre __________________________________________________________

Apellidos __________________________________________________________

Sexo    V      M

Dirección __________________________________________________________

Localidad ___________________________________________

Provincia ___________________________________________

C. Postal ___________

Teléfono ______________________

Móvil ______________________

E-Mail _____________________________________________

Inscripción al curso de iniciación de ______________________________________ durante el mes 
de _____________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Recibo de abono

He recibido de D. __________________________________________________ la cantidad de

___________________ en concepto de pago del curso de iniciación de_______________ 

______________________________ en el mes de _______________________________

En Madrid a ________ de _______________ de 20__


