
 
 
 
 
 
 

         

 
 

 
 
 
NOTA: Si el mensaje se recibiera defectuoso o a falta de alguna de las 

hojas llamar por favor al teléfono 902.23.66.66 
 
 
 
Inscrita en el Registro Mercantil de Vizcaya - Tomo 816 - Folio 134 - Hoja 11246 - Inscripción 1ª - C.I.F. B-
48677033 

 
 

 
 

INSCRIPCIÓN PARTNERS MICROSOFT 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
CURSO 
 
NOMBRE:  

LOCALIDAD:  

FECHA:  

DATOS DE CONTACTO 
 
EMPRESA       ..................................................................................................................................................  

CONTACTO      ..........................................................EMAIL      ..................................................................  

WEB      ..............................................................................................................................................................  

DEPARTAMENTO      ................................... PUESTO      .........................................................................  

TELEFONO      ............................................................ FAX      .................................................................  

RESPONSABLE FORMACIÓN     ....................................................................................................................  

RESPONSABLE DE INFORMÁTICA      ..........................................................................................................  

DIRECCIÓN      .................................................................................................................................................  

POBLACIÓN      .................................................................................................. CP      .............................  

DATOS FISCALES DE LA EMPRESA 
 

RAZÓN SOCIAL      .............................................................................CIF      .............................................  

DIRECCIÓN FISCAL       ...................................................................................................................................  

POBLACIÓN      ................................................................................................... CP      ..............................  

FORMAS DE PAGO 
Transferencia antes del inicio del curso, enviar copia del justificante por fax. 
 
CONDICIONES 

• Una matricula para un curso se considerará válida una vez se haya formalizado el pago de esta. 
• La no asistencia a un curso sin notificación previa por escrito de la cancelación, implicará la facturación 

del importe total del mismo. 
• Consultec se reserva el derecho de modificar las fechas de impartición de los cursos. 

 
Los datos declarados en la presente ficha gozan de la protección que otorga la Ley Orgánica 15-1999 de 
Protección de datos de carácter personal, siendo destinados los mismos a la base de datos de alumnos de los 
cursos. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
previstos en dicha Ley. 


	Texto1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	Limpiar: 


