FICHA DE INSCRIPCIÓN GRATUITA
Por favor rellene esta ficha y envíela a cursos@cdlmadrid.org 
	ESPECIALIDAD QUE LE INTERESA:


	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	NIF:
	
	Nº colegiado (si procede):
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección personal:
	

	Centro de trabajo:
	

	Nivel educativo:   Primaria [image: image1.wmf]  Secundaria/bachillerato [image: image2.wmf]
Curso completo: [image: image3.wmf]Si no se matricula al curso completo, por favor indique módulo o bloque que desee.
Para Matemáticas:  módulo 1-4 [image: image4.wmf]módulo 2-4: [image: image5.wmf] módulo 3-4 [image: image6.wmf]
Para Inglés:     bloque 1 [image: image7.wmf]    bloque 2 [image: image8.wmf]    bloque 3 [image: image9.wmf]     bloque 4 [image: image10.wmf]
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