[image: image1.png]VETER|saLUD
BN SN FORMACION






 PRE-INSCRIPCIÓN

CURSO BASICO DE ONCOLOGIA CLINICA PARA ANIMALES PEQUEÑOS
Rellena el siguiente formulario con tus datos personales y adjúntamelo junto con la fotocopia del D.N.I por mail a: administracion@vetersaludformacion.es
1.- DATOS DEL ALUMNO 

	Nombre y apellidos: 

	Domicilio:      

	Localidad:      
	C.P.       
	Provincia:      

	Teléfono Fijo:      
	Teléfono Móvil:      
	E-mail:      

	Fecha de nacimiento:     día   mes     año      
	DNI/NIE/Pasaporte:     


2.- FORMAS DE PAGO DE LA MATRICULA (Marcar con una X  la opción elegida)*
(   )  2.1.Transferencia bancaria a favor de VETERSALUD FORMACIÓN S.L
(   )  2.2 .Pago financiado domiciliado                                                                                                                                                 

Cuenta vetersalud  CAIXA  IBAN ES51 2100 1756 73 0200198441
	Importe: 
	      


*Si eliges la opción de ingreso o transferencia en cuenta para el pago de matrícula, necesitaría que me enviara el justificante del pago del mismo a mi mail: administracion@vetersaludformacion.es
3.- FORMAS DE PAGO DE LAS MENSUALIDADES
3.1. Domiciliación bancaria
	Titular de la cuenta:                                 

	DNI/NIE/Pasaporte:     

	  Nº de cuotas:      
	Importe cuota:      

	Domiciliación: 
	     
	     
	     
	         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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