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DATOS PERSONALES DE CONTACTO 

NOMBRE APELLIDOS D.N.I. 

   

E-MAIL  MÓVIL  

FORMACIÓN ACADÉMICA  

DATOS PROFESIONALES 

NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO O FUNCIÓN. 

  

E-MAIL  MÓVIL  

DATOS PARA FACTURACIÓN 

NOMBRE N.I.F. 

  

DOMICILIO 

 

PROVINCIA LOCALIDAD C.P. 

   

CONDICIONES ECONÓMICAS 

IMPORTE MATRÍCULA 690,00 € + IVA 

FORMA DE PAGO Transferencia a fecha factura 

Titular QUALE CONSULTORÍA Y DESARROLLO, S. Coop. And. 

IBAN ES22 0237 0316 40 91 70 379084 

 


