
 

 

SOLICITUD CURSOS FORMACIÓN 2009 

RITE-2007 
 

 

 

A. DATOS DEL ALUMNO ASISTENTE AL CURSO 
Nombre y Apellidos 
 

D.N.I. 
      

Titulación Académica 
      

Años experiencia laboral 
      

Edad 
   

Teléfono 
      

e-mail 
      

B. DATOS PROFESIONALES  

Nombre Empresa en que trabaja 
      

Cargo en la empresa 
      

Actividad principal de la Empresa 
      

Población 
      

Provincia 
      

Teléfono 
      

Fax 
      

C. CURSO SOLICITADO (indicar orden de preferencia) 

    

 Castellón, 19 – 22 Octubre, 2009  Elche, 9 – 12 Noviembre, 2009 
    

 Valencia, 16 – 19 Noviembre, 2009  Alicante, 30 Noviembre – 3 Diciembre, 2009 
    

 Valencia, 14 – 17 Diciembre, 2009   

D. COMPROMISOS DEL ALUMNO  
 
El alumno, en caso de ser seleccionado para asistir al curso, se compromete a: 
 

1. Pagar una fianza de 250 €, como garantía de asistencia al curso

 

     ,              de                      de  2009 
 

e-mail envío: info_aven@gva.es      
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