II CURSO INTERNACIONAL DE PSICOLOGÍA CLÍNICA INFANTIL

Santander, del 17 al 20 de noviembre de 2016
Ficha de inscripción
Datos personales
	Primer apellido: 


	Segundo apellido:
	Nombre: 

	Calle:

	Nº 
	Piso: 
	Letra: 

	Cód. Postal / Ciudad:

	Provincia: 
	País:

	Nacionalidad: 


	Fecha de nacimiento: 
	D.N.I. 

	Tel. / Móvil:

	E-mail: 
	Hombre 
	
	Mujer 
	


Datos académicos (para estudiantes de grado)

	Estudiante de la Universidad de:



	Titulación o estudios que realiza:
	Curso académico:



Datos profesionales (para profesionales)

	Nivel académico que posee (Licenciado/graduado, doctor, etc.): 


	Estudios que ha realizado:


	Universidad en la que ha estudiado:

	Lugar de trabajo/ocupación:


	Cód. Postal / Ciudad:

	Provincia:
	País:

	Tel. / Móvil:
	E-mail:



	Observaciones (como por ejemplo cursos y/o congresos que le pueda interesar):




Si necesita factura, cumplimente los siguientes datos:

	Nombre o Entidad 

	Dirección 

	Cód. Postal 
	Ciudad 
	Provincia 

	Tel. 
	E-mail 
	D.N.I. / C.I.F. 


Firma:                                                                              Fecha: 

IMPORTANTE: Recuerde que para formalizar la inscripción en el “II Curso Internacional de Psicología Clínica Infantil” debe enviar ESTE FORMULARIO CUMPLIMENTADO, junto con el JUSTIFICANTE DE INGRESO al correo curso@aepc.es 
NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES DEL IMPORTE DE LA MATRÍCULA DEL CURSO.
