Mdster

Neuropsicologia Clinica
8* Edicion 2020-2021

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre:

Apellidos:
NIF: Teléfono:
Direcciéon e-mail:

Direccion Postal

Calle NUmero Piso

C.P. Localidad Provincia

Titulacion Académica (sefiale con una X)

Finalizada Licenciatura o Grado | | Estoy cursando Gltimo curso de carrera |

Documentacion a enviar:

e Fotocopia del titulo académico o del resguardo de su solicitud.

e Fotocopia acreditativa de matriculacion en las asignaturas del ultimo curso de carrera o grado
(en caso de estar cursando Ultimo afio).

e DNI

e Curriculum Vitae + Fotografia

Tras rellenar este formulario se ha de enviar, junto a la documentacion anterior (todo ello
escaneado), via e-mail, a la siguiente direccién info@profesionalesdependenciadiscapacidad.com.

Una vez recibida dicha documentacion recibira e-mail indicandole que esta usted inscrito/a como
alumno/a del Master de Neuropsicologia 2020-2021.

Del 1 al 15 de Septiembre usted tendrd que confirmar su reserva ingresando 600 € en la cuenta
abajo indicada y con 15 dias de antelacién al inicio del méaster tendra que efectuar el pago de 500€
correspondiente a la matricula, quedando los 2.800€ restantes distribuidos en 8 cuotas de 350€
(noviembre a junio) que se abonaran antes entre los dias 1 y 5 de cada mes. Todos los pagos se
efectuaran mediante transferencia bancaria.

N° C/C en la que usted debe realizar los ingresos (Codigo IBAN: ES73)

Entidad Oficina DC N° Cuenta

0o/o[4]/9|3|0[3[3|1]2]2]8|1|5[8[|9][6[5]0]6

En a de de 2020

Firmado:

Formatende S.L. NIF: B-54711122. Inscrita en el Registro Mercantil de Alicante. Tomo 3694. Folio 210. Hoja A 135340
Av/ Petrer 169; 03420 Castalla (Alicante). Tfno.: +34 639 684 413. E-mail: atend.cv@gmail.com

Proteccioén de datos: En nombre de la empresa tratamos la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, realizar la facturacién del mismo. Los datos
proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relaciéon comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a
terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a obtener confirmaciéon sobre si en FORMATENDE S.L. estamos tratando sus datos
personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios.

Asimismo solicito su autorizacién para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como cliente. SI [ NO



mailto:info@profesionalesdependenciadiscapacidad.com

