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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
CURSO:       
Nombre y Apellidos:       
Dirección:       
Código Postal:      
Población:      
Teléfono:       
E-mail:       
DNI:       
Nº de Colegiado:       
Alumno de 3º de Fisioterapia:  FORMCHECKBOX 

DATOS PARA LA FACTURACIÓN (si son diferentes)

Nombre y Apellidos / Razón Social:       
Dirección:       
Código Postal:      
Población:      
Teléfono:       
E-mail:       
Nº de Colegiado:       
DNI/CIF:       
La inscripción al curso será confirmada por correo electrónico una vez el alumno haya cumplido con los requisitos necesarios (ingreso bancario y boletín de inscripción).
Los alumnos de tercer curso de fisioterapia tendrán que acreditar su situación aportando una fotocopia de la matrícula universitaria del tercer curso de fisioterapia.

NOTA: El importe adelantado en la matriculación de un curso no se devolverá (excepto en situaciones particulares a estudiar por la dirección). En el caso que un curso sea suspendido por la organización, se reembolsará todo el pago realizado por el alumno hasta la fecha.
