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textile research institute

CURSO

DATOS DEL ALUMNO

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NIF / NIE

Teléfono

E-mail

Direccion

Poblacion C.P.
Provincia Pais

Nivel de estudios

Situacién laboral I:l Estudiante I:l Desempleado I:l Trabajador

DATOS DE LA EMPRESA

Razoén social

CIF

Teléfono

Cargo

Domicilio

Poblacién C.P.

Provincia Pais

Fecha

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

Enviando este formulario acepto la Politica de Privacidad y Area gg I;gr4m282c|88
Proteccién de Datos, asi como acredito que los datos

\ aportados son reales. formacion@aitex.es
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