IMPRESO DE INSCRIPCIÓN CURSO CIVIL Y MERCANTIL
	Por favor, rellene con letra clara y mayúscula sus datos personales:

	Nombre y Apellidos:
	

	Formación Académica
	

	Puesto de trabajo actual:
	

	Dirección: 
	

	Localidad:
	
	Código Postal:
	

	Provincia
	

	E-Mail (obligatorio):
	
	

	Teléfono:
	
	Móvil:
	

	Situación Laboral:
	
	DNI:
	

	
	

	Todos los datos consignados en este documento son de carácter confidencial y autorizo a la Universidad a Distancia de Madrid, Escuela de Dirección y Administración de Empresas y al Colegio  así como a la Fundación de Estudios Sociales y Escuela Superior de Postgrado, Bolsa de Estudios, recibir publicidad y Oferta de Servicios. En virtud de lo dispuesto en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, tiene derecho a ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndonos una carta por escrito. Ayúdenos a conservar nuestros datos actualizados y comuníquenos cualquier modificación que se produzca en sus datos personales. El interesado podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, enviándonos por carta a c/ Alcalá, 183,1º 28009 de Madrid, solicitando la baja en este servicio.

A esta solicitud debe adjuntar: Fotocopia del Título Universitario, del DNI, currículum vitae, copia de ingreso o transferencia bancaria. Enviar por correo, email ó fax.

Firma y Fecha




INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES
	CONSEJO AUTONOMICO DE TRABAJO SOCIAL DE CASTILLA Y LEÓN
C/ ESTADIO, 7 ENTRP  F – G  VALLADOLID  47006
TEL  983 472 024  -  691 487 916
MAIL  consejocyl@cgtrabajosocial.es


	


