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NOMBRE DEL CURSO Y FECHAS DE REALIZACIÓN
	


DATOS DEL ALUMNO

	Apellidos y Nombre:



	N.I.F. (especificar letra):



	Domicilio:



	Población:
	Provincia:
	Código postal:

	Teléfono:


	Móvil:
	e-mail:

	Fecha y lugar de nacimiento:
	Nacionalidad:

	Titulación (en el caso de estudiantes, indicar la titulación que estén cursando; en el caso de diplomados o licenciados, indicar los estudios realizados):

	

	FACTURAR A:

	 FORMCHECKBOX 
 Alumno

 FORMCHECKBOX 
 Empresa

	

	DATOS DE LA EMPRESA EN LA QUE TRABAJA:

(Rellenar sólo en el caso de que el pago del curso se facture a nombre de la empresa)

	Puesto:
	Departamento:

	Nombre de la Empresa:



	C.I.F.:



	Domicilio:



	Población:
	Provincia:
	Código postal:

	Teléfono:


	Fax:
	e-mail:

	

	POR FAVOR, INDIQUENOS CÓMO SE ENTERÓ DE ESTE CURSO:

	Prensa General  FORMCHECKBOX 
        Prensa Especializada  FORMCHECKBOX 
        Prensa Universitaria  FORMCHECKBOX 

Folleto  FORMCHECKBOX 
       Cartel  FORMCHECKBOX 
       Radio  FORMCHECKBOX 
       Un amigo  FORMCHECKBOX 

Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar cuáles:_____________________________


POLÍTICA DE PRIVACIDAD DE DATOS: Informamos que sus datos personales entrarán a formar parte de los ficheros gestionados por el Servicio de Formación, cuyo responsable es la Fundación General de la Universidad de Valladolid la cual, podrá utilizarlos con carácter publicitario de otros cursos de formación. De acuerdo con la LOPD podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al Responsable de Seguridad de datos de la Fundación General de la Universidad de Valladolid, Plaza de Santa Cruz, 5, 47002-Valladolid.
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PUNTO DE INFORMACIÓN

FUNDACIÓN GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

EDIFICIO POLIVALENTE DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID PLAZA SANTA CRUZ, 6, 2ª PLANTA. 47002-VALLADOLID (ESPAÑA)

TFNO.: +34 983 18 46 25. FAX: +34 983 42 36.33. E-MAIL: informacion@funge.uva.es
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