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DADES PERSONALS

Cognoms:     
             Nom:     
Data de naixement:     

NIF:     
Adreça:                                                                                                
Població:     
CP:      
Tel.:                        Fax:      E-mail:      
Titulació:                                                                                     

Vol rebre informació dels propers cursos per email?                         FORMCHECKBOX 
    Si                              FORMCHECKBOX 
    No

La informació m’ha arribat a través de: Diari  FORMCHECKBOX 
    Web  FORMCHECKBOX 
    E-mail  FORMCHECKBOX 
    Carta  FORMCHECKBOX 
     Catàleg  FORMCHECKBOX 




 Fullet  FORMCHECKBOX 
    Cartells  FORMCHECKBOX 
   Opis (rètol carrer)  FORMCHECKBOX 
   Altres  FORMCHECKBOX 
................

DADES PROFESSIONALS

Empresa:     
CIF:      
Sector/Activitat:                                                                                     
CNAE:     
Càrrec:     
Departament:     
Núm. de treballadors:      Nom del responsable de formació a l’empresa:      
Adreça:      
Població:      
CP:      
Tel.:      
Fax:      
E-Mail:      
Adreça INTERNET:      
FORMA DE PAGAMENT                                                         Data:      /     /     
Factura a títol:   FORMCHECKBOX 
         Personal   FORMCHECKBOX 
        Empresa   FORMCHECKBOX 
            Altres:     


 FORMCHECKBOX 
 OPCIÓ 1: PAGAMENT AL COMPTAT:
      Import:  2300  € (Descompte per pagament al comptat: 3%)

       FORMCHECKBOX 
   Xec nominatiu a nom de Fundació CTM Centre Tecnològic 


 FORMCHECKBOX 
   Transferència bancària a nom de Fundació CTM Centre Tecnològic*

       (CAIXA MANRESA 2041 0010 32 004 0070258)

 FORMCHECKBOX 
 OPCIÓ 2:  PAGAMENT FRACCIONAT:
      A compte 25% de l’import del postgrau: 575 €.  Import  mensual: 215,63 €  + IVA 

       nº C/C alumne (20 dígits)     
       Signatura o segell de l’empresa

Signatura de l’alumne


* Enviar comprovant per FAX.

CONDICIONS

Per formalitzar la inscripció cal retornar aquest full correctament complimentat al CTM Centre Tecnològic i efectuar el corresponent pagament. Enviar també la informació que es sol.licita en el fullet informatiu. En cas que el participant decideixi no fer el curs havent formalitzat la inscripció, no es retornarà l’import pagat pel mateix.Tots els cursos tenen places limitades per garantir la qualitat de l’ensenyament.
Horari d’oficina de 9.00 h a 14.00 h i de 16.00 h a 19.00 h. Divendres de 9.00 h a 15.00 h. Tel.: 938777373 i Fax: 938777374. a/e: formacio@ctm.com.es
INSCRIPCIÓ
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