Boletín de Inscripción

DATOS PERSONALES

	Apellidos
	_______________________
	Nombre
	_______________

	NIF (Indique la letra)
	__________
	Teléfono
	_______________

	Domicilio
	________________________
	Localidad
	_______________

	CP
	____________
	E-mail
	____________________________


DATOS ACADÉMICOS/PROFESIONALES

	Número de Colegiado:
	_______

	Título Académico:
	______________________________________

	Situación profesional
	______________________________________


CURSO AL QUE SE MATRICULA

___  Primera sesión:  Comunicación efectiva para docentes

___ Segunda sesión:  Recursos para la excelencia docente

___ Tercera sesión:  Estilos de aprendizaje: desarrollando potencialidades

PRECIOS

COLEGIADOS





NO COLEGIADOS

1 SESIÓN:      100,00 EUROS



1 SESIÓN:      120,00 EUROS

2 SESIONES: 190,00 EUROS



2 SESIONES: 230,00 EUROS

3 SESIONES: 270,00 EUROS



3 SESIONES: 320,00 EUROS

MODO DE PAGO: 

SEDE CDL ALICANTE

TRANSFERENCIA: ES35 0081 0180 7500 0153 1657

Alicante, ____ de _____________ de 2016
