
 

 

DENOMINACION CURSO 

 
 
 

DATOS DEL PARTICIPANTE 
 

EMPRESA:  
 
 
CIF EMPRESA: 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE:  
 
 
DNI:       FECHA NACIMIENTO:  
 
 
TELEFONO:     Nº SEG. SOCIAL TRABAJADOR:  
 
 
E-MAIL:  
 
 
AUTONOMO 

 SI:     NO: 

 
 
ASOCIADO ASEPEM 
 SI:     NO: 
 
 
 
OBSERVACIONES 


	DENOMINACION CURSO: Escaparatismo "El Poder del Visual Merchandising en el Punto de Venta"
	EMPRESA: 
	CIF: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	TELEFONO: 
	SEG SOCIAL: 
	E-MAIL: 
	SI AUTONOMO: Off
	NO AUTONOMO: Off
	SI SOCIO: Off
	NO SOCIO: Off
	OBSERVACIONES: 


