CONSULTING

BOLETIN DE INSCRIPCION

“GESTION DE PROYECTOS CON ENFOQUE PREDICTIVO Y AGILE”

DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos:

Nombre:

DNI:

Direccién:

C.P. Poblacion:.
Provincia:

Teléfono:

E-mail:

Fecha Nacimiento:

Titulacién Universitaria:

Empresa:

e

IMPORTE DE LA MATRICULA:

Colegiados (COFIS) y alumnos de ultimo curso : 180 euros.

No Colegiados: 240 euros.

INCLUYE: v" Material Didactico.

v Certificado de asistencia y aprovechamiento.

FORMA DE PAGO: Transferencia Bancaria a GAMA FORMACION

Entidad: Sabadell
N° de Cuenta: ES92 0081 7429 84 0001220023

En el concepto indicar el nombre completo y REF: COFIS
Enviar el formulario de inscripcion y el justificante de pago de la transferencia a: administracion@gamaformacion.es

Firma:

En, a de de 2025

Acepto expresamente que se utilicen mis datos personales para el desarrollo de la formacién y todo lo relacionado con ella

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos establecidos por la Directiva 95/46 y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus
datos identificativos y los contenidos en los correos electrénicos pueden ser incorporados a nuestros ficheros con la finalidad de mantener relaciones profesionales y/o comerciales.
Si lo desea puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a: informacion@gamaformacion.es. Este mensaje y cualquier documento que
lleve adjunto, en su caso, es confidencial y destinado Gnicamente a la persona o entidad a quien ha sido enviado.
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