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PREINSCRIPCION A CURSOS

(Cumplimente con letra dara y maylsculas este boletin)

“"FORMACION PARA LA OPERACION EN
INSTALACIONES DE RAYOS X CON FINES

DIAGNOSTICOS”
NOMBRE N.LF
APELLIDOS
DIRECCION
POBLACION,

CODIGO POSTAL PROVIMNCIA

TELEFONO MOVIL

E-MAIL

aFapo st [ ] no[ |

PRECIO: 250 € AFILIADOS / 300 € NO AFILIADDS

PAGADO £

FECHA

Frma

La preinscripcidn del curso se hard efectiva con la entrega de este boletin debidomente
cumplimentado junto con el resguardo de la Transferencia Bancaria al siguiente n® de

cuenta :
C.A.I. = 2086-0002-19-0700318887

1B bl articalo 5, de i Lay de Protecciis de Dl &a 1571999, & 13 de didamib bl de ol ol mchesriEa
sus datos bt @ s ficheros tizades, los cmsbes ham sido craades pars b slaborcién de les llnlades relatives & lod corsos gue reallss en su sctividad
ol el dasdl.

s dizando las gesti inestes & dicha actividad. Estos datos serkn guardados i prolagidos por ol deber de seoraln ¥




