FICHA DE INSCRIPCIÓN PREPARACIÓN DE OPOSICIONES
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:
	

	¿A través de qué medio se informó de este curso? 
	

	Curso completo: [image: image1.wmf]Si no se matricula al curso completo, por favor indique módulo o bloque que desee.
Bloque 1 [image: image2.wmf]   Bloque 2 [image: image3.wmf]    Bloque 3 [image: image4.wmf]   Bloque 4[image: image5.wmf]   Bloque 5[image: image6.wmf]Bloque común ___


_1561799772.unknown

_1561799773.unknown

_1561799770.unknown

_1561799771.unknown

_1561799769.unknown

_1561799768.unknown

