(& B o Inscripcién Curso

CURSO DE RESPONSABLE DE IGUALDAD (60 horas online)

DATOS DEL /LA ESTUDIANTE

FECHA
NOMBRE

APELLIDOS

NIF / NIE

DOMICILIO

POBLACION

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

PAIS

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

EMAIL:

FORMA DE PAGO Transferencia bancaria ES03 0081 0557 1100 0147 6652

DATOS DE FACTURACION

EMPRESA
CIF

DOMICILIO
POBLACION
PROVINCIA
CODIGO POSTAL
PAIS

TELEFONO FIJO
TELEFONO MOVIL
EMAIL

PRECIO: 495 €/persona

Campus Online
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