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SOLICITUD DE ADMISIÓN
Agradecemos nos envíe por FAX o E-MAIL este documento, que será contestado por el Comité de Admisiones antes de los 10 días transcurridos desde su recepción, vía fax o e-mail y carta.
Plazas limitadas por riguroso orden de inscripción. Enviar a: Dpto. de Formación. Fax: 91 634 16 58 – e-mail: formacion@belt.es.

LOS MIEMBROS DE AGRUPACIÓN DE ANTIGUOS ALUMNOS OBTENDRÁN UN 30% DE DESCUENTO.

Especificar Promoción y Curso:………………………………………..............................……………….
 FORMCHECKBOX 
 Máster Ejecutivo (15 módulos)                                       FORMCHECKBOX 
 Módulo suelto. Especificar
 FORMCHECKBOX 
 Cursos Superiores (6 módulos). Especificar                
DATOS PERSONALES

Primer Apellido       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Segundo Apellido       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Nombre      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Fecha de nacimiento       
NIF       
Domicilio       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Código Postal       

e-mail      
Población       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Provincia       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Teléfono       
DATOS ACADÉMICOS

Estudios Básicos y Medios       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Estudios Superiores      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Estudios Complementarios      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
ACTIVIDAD PROFESIONAL ACTUAL

Empresa/Entidad       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Cargo/ Dpto.       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Web      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Dirección     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Código Postal       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Población       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Provincia       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Teléfono      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Fax       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Sector/Actividad       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
  
E-mail       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
EXPERIENCIAS PROFESIONALES PREVIAS

Empresa/Entidad       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Cargo/Departamento       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Dirección       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Teléfono         


Fax       
Sector/Actividad       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Periodo Trabajado       

Nº Empleados       
Empresa/Entidad  
Cargo/Departamento  

Dirección  
Teléfono   



Fax  

Sector/Actividad   
Periodo Trabajado  

Nº Empleados  

DATOS DE FACTURACION


Factura a nombre del Organismo/Empresa:            FORMCHECKBOX 
   SI                          FORMCHECKBOX 
   NO



Razón Social u Organismo (si es diferente)           




Dirección       



CP       


Población        

Persona responsable a quien dirigir la factura       



CIF:      

Cargo / Departamento        

Teléfono:         

Remitir  fax o e-mail a:

BELT IBERICA S.A.

Travesía del Monzón 16

28220 Majadahonda  (MADRID)

Tel.: 91 634 48 00 Fax: 91 634 16 58

E-mail: formacion@belt.es


Nota:

Es imprescindible abonar el 25% del pago para reservar la plaza (máximo de 10 días a partir del envío del boletín) y el 75% restante antes del primer día de comienzo del curso (en ambos casos se deberá enviar el justificante de pago). FAX: 91 634 16 58

Forma de Pago:

· Cheque nominativo a favor  de Belt Ibérica, S.A.

· Transferencia bancaria a favor de Belt Ibérica, S.A. 
(indicando nombre del asistente al Curso) a:
      Banco Pastor (c/c 0072 0535 33 0000100973)[image: image1.png]







































Cortar por la línea de puntos





Los datos personales contenidos en este documento serán incorporados a un fichero automatizado titularidad de Belt Ibérica, S.A., a fin de ofrecerle nuestra mejor atención en el desarrollo de los cursos e informarles de nuestros actuales y futuros servicios. Dichos datos serán facilitados a la Universidad  a efectos de emisión de los certificados académicos correspondientes.


Del mismo modo, le informamos de su derecho a acceder a sus datos, rectificarlos, cancelarlos u oponerse a su tratamiento, mediante notificación a Belt Ibérica, S.A., Travesía del Monzón, 16, 28220, Majadahonda ( Madrid).


















