
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

CURSO

DATOS DEL ALUMNO

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NIF / NIE

Teléfono

E-mail

Dirección

Población

Província

Nivel de estudios

Situación laboral

DATOS DE LA EMPRESA

CIF

Razón social

Teléfono

Cargo

Domicilio

Población

Fecha 

Rellena todos los campos de esta ficha de inscripción 
y envíala por e-mail al contacto del curso. AITEX

Área de Formación
96 554 22 00

 formacion@aitex.es

C.P.

País

Estudiante Desempleado Trabajador

C.P.

PaísProvíncia

Enviando este formulario acepto la Política de Privacidad y 
Protección de Datos, así como acredito que los datos 
aportados son reales.
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