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SOLICITUD DE PREINSCRIPCION AL CURSO de Especialista en Motosierra

Mantenimiento y Troceado - Preparacion ECC1

DATOS PERSONALES
Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

DNI/NIE/Pasaporte:

DATOS DE CONTACTO

Domicilio habitual:
(via ,nombre, n2 y piso)

Poblacion: Provincia: Pais:
Cddigo Postal: Teléfono movil:
E-mail:

Direccion de envio (indicar si difiere de la anterior):

DATOS ESPECIFICOS

Profesion:

Experiencia con motosierra (marcar lo que corresponda): OMucha OMedia OPoca ONada

Necesidad de alquiler de material

ONO OSi Botas anticorte Numero:
ONO OSi Pantalones anticorte Talla:

O No OSi Casco con proteccidn visual y auditiva
O No OSi Motosierra
Fecha del curso: Noviembre Febrero Mayo
En a de de 20
Fdo:

SRA. DIRECTORA DEL CPIFP MONTEARAGON DE HUESCA


http://www.cpifpmontearagon.es/
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