
      

 
 
 

IMPRESO DE MATRÍCULA FORINTEL PROFESIONALES 2.005                    
 

Enviar firmado por fax al 93 490 64 68 junto a una fotocopia del DNI y una fotocopia de la cabecera de la 
nómina 

 
 

DATOS PERSONALES 
Nombre 1º apellido 2º apellido DNI o pasaporte 

    
 

Dirección C.P. Ciudad Provincia 
    
 

Teléfono Móvil  E-mail Fecha nacimiento H M 
      
 

Lugar de trabajo Puesto que desempeña 
  

 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
Empresa Nif  

  
 

Dirección C.P. Ciudad Provincia 
    
 

Teléfono Móvil  E-mail Fax 
    

 

Cargo en la empresa 
 

 
Nombre de la asociación o empresa que le ha contactado 

 
 

RELACIÓN DE CURSOS 
Curso  

Curso de Diseño de contenidos interactivos con EasyProf  
Marque con una ‘X’ la casilla de la derecha si le interesa apuntarse al curso 
 
Firma: 
 
 
 

 
 
 
 

En ……………………, a  …….  de ………………………. de 2005 
 
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes, cuya 
finalidad es la gestión académica y administrativa. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos remitiendo un escrito al director del centro 

 


