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AULA DE NUEVAS TECNOLOGIAS

CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES
FORMULARIO DE INSCRIPCION 

 ORDENOGRAFIA
	Nº de inscripción 
	Fecha Inscripción:

	
	


DNI




FECHA NACIMIENTO:

Nombre y Apellidos :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dirección:

Télefono:. . . . . . . . . . . . . . . . .
Nivel académico:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cursos Complementarios:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observaciones:

Don/Dña....................................................................................., con DNI




, queda enterado/a de que la ,Matrícula para este curso es de 6 euros, que se harán efectivos al inicio del curso,  y presta su total conformidad.

En Caravaca de la Cruz a      de               20__

Firma
PRESENTAR EN EL CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES

El número de inscripción se cumplimentará al presentarse

AULA DE NUEVAS TECNOLOGIAS

CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES
FORMULARIO DE INSCRIPCION 

INICIACIÓN INFORMÁTICA NIVEL I
	Nº de inscripción: 

	Fecha de Inscripción:


DNI




FECHA NACIMIENTO:

Nombre y Apellidos :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dirección:

Télefono:. . . . . . . . . . . . . . . . .
Nivel académico:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cursos Complementarios:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observaciones:

Don/Dña....................................................................................., con DNI




, queda enterado/a de que la ,Matrícula para este curso es de 6 euros, que se harán efectivos al inicio del curso,  y presta su total conformidad.

En Caravaca de la Cruz a      de               20__

Firma
PRESENTAR EN EL CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES

El número de inscripción se cumplimentará al presentarse

AULA DE NUEVAS TECNOLOGIAS

CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES
FORMULARIO DE INSCRIPCION 

INICIACIÓN INFORMÁTICA NIVEL II
	Nº de inscripción 
	Fecha de inscripción:

	
	


DNI




FECHA NACIMIENTO:

Nombre y Apellidos :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dirección:

Télefono:. . . . . . . . . . . . . . . . .
Nivel académico:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cursos Complementarios:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observaciones:

Don/Dña....................................................................................., con DNI




, queda enterado/a de que la ,Matrícula para este curso es de 6 euros, que se harán efectivos al inicio del curso,  y presta su total conformidad.

En Caravaca de la Cruz a      de               20__

Firma
PRESENTAR EN EL CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES

El número de inscripción se cumplimentará al presentarse

AULA DE NUEVAS TECNOLOGIAS

CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES
FORMULARIO DE INSCRIPCION 

INCIACIÓN A LA INFORMÁTICA NIVEL III
	Nº de inscripción:


	Fecha de inscripción:

	
	


DNI




FECHA NACIMIENTO:

Nombre y Apellidos :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dirección:

Télefono:. . . . . . . . . . . . . . . . .
Nivel académico:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cursos Complementarios:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observaciones:

Don/Dña....................................................................................., con DNI




, queda enterado/a de que la ,Matrícula para este curso es de 6 euros, que se harán efectivos al inicio del curso,  y presta su total conformidad.

En Caravaca de la Cruz a      de               20__

Firma

PRESENTAR EN EL CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES

El número de inscripción se cumplimentará al presentarse

AULA DE NUEVAS TECNOLOGIAS

CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES
FORMULARIO DE INSCRIPCION 

EXCEL

	Nº de inscripción: 

	Fecha de inscripción:

	
	


DNI




FECHA NACIMIENTO:

Nombre y Apellidos :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dirección:

Télefono:. . . . . . . . . . . . . . . . .
Nivel académico:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cursos Complementarios:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observaciones:

Don/Dña....................................................................................., con DNI




, queda enterado/a de que la ,Matrícula para este curso es de 6 euros, que se harán efectivos al inicio del curso,  y presta su total conformidad.

En Caravaca de la Cruz a      de               20__


Firma

PRESENTAR EN EL CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES

El número de inscripción se cumplimentará al presentarse esta solicitud
CENTRO LOCAL DE EMPLEO PARA MUJERES

C/ POETA IBÁÑEZ, Nº 34

968701100 /630086984 Fax: 968702875

caravacamujer@clermurcia.net
web: www.clermurcia.net
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