
 
 

 
CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 

 

 
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

 
CURSO: ______________________________________________________________________________ 
 
MODALIDAD: ___________________ Nº HORAS: ____ FECHAS: Inicio ___/___/_____ Fin ___/___/_____                         
(Curso presencial/ curso online)      
 
Datos personales:  
 
Apellidos ___________________________________________Nombre ____________________________ 
 
DNI _________________ Nacido en _________________________ Provincia _______________________ 
 
Día ___ Mes ___ Año____ Domicilio ____ ____________________________________________________ 
 
Localidad ______________________ Provincia_______________________Código Postal _____________ 
 
Teléfonos ____________________  / _____________________   
 
E-mail ________________________________________________________________________________ 
 
Cómo nos has conocido: _________________________________________________________________ 
 
 
Documentación que debes presentar:  
 
• Fotocopia del DNI   
 
Mediante la  firma de la presente, el/la alumno/a se compromete a asistir al curso un mínimo del 80% de la totalidad  
del mismo para obtener el Diploma de acreditación correspondiente. 
 
 
 
 
                              Valencia, ____ de _______________ de 20 ____ 

 
 
 
                          Firma del/la alumno/a   
 
 
 

  
      
 
 
 
 
 
 

SE RUEGA CUMPLIMENTAR LOS DATOS CON LETRA DE IMPRENTA. 
 

 


