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HOJA DE MATRÍCULA
Curso a distancia ON-LINE …………………………GRUPO........

DATOS DEL ALUMNO:
Nombre:






DNI:

Dirección:

C.P.



Población:


Provincia:
Teléfono:


Móvil:



e-mail:

DATOS DE FACTURACION:
Nombre:






DNI/CIF:

Dirección

C.P. y Localidad:

Teléfono:





e-mail:
Requisitos: 
*
Estudios mínimos requeridos: Título Graduado en Educación Secundaria.

Se deberá aportar fotocopia del Certificado que demuestre estar en posesión del Título o cualquier otro que sea equivalente o superior.

*
Fotocopia del DNI

*
Firmar esta hoja de matrícula.

*
Realizar una transferencia bancaria  por el importe del Curso al Banco Popular cuenta nº  0075 0003 74 0604142883. Una  vez efectuada, deberán remitir por e-mail: colegio@valenciaseguros.com la transferencia junto con esta inscripción de matricula.

Fecha: _________ de ________________________ de 20








Firma alumno:

Sus datos serán registrados en un fichero del Colegio de Mediadores de Seguros de Valencia, C/. Micer Mascó, 27, entlo. 46010 Valencia. Es obligatorio cumplimentar los datos para la gestión del contrato y/o servicio. Podrá recibir información del COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE VALENCIA y/o de terceras empresas que pueden ser de su interés profesional, a través de correo, fax y/o correo electrónico.

De no recibir expresamente indicaciones contrarias en la dirección indicada, el COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE VALENCIA asume su aceptación para seguir ofreciéndole información actualizada.

