lbanta

centre destudis

Fecha:

FICHA DE INSCRIPCION OPOSICIONES

DATOS PERSONALES

Antigu@ alumn@ Afiliad@ a Intersindical Salut

Nombre

Apellidos

DNI/NIE

Teléfono

Correo electrénico

Domicilio

Localidad

Provincia

Cddigo Postal

N° cuenta domiciliacion- IBAN

DATOS DEL CURSO

Curso de la categoria de:

En la localidad:

Firma:
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