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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Nombre ………………………………………………………………………………………………………..
D.N.I./N.I.F …………………………………..   Profesión  ………………………………………………….
Lugar de Trabajo …………………………………………………………………………………………….

Dirección……………………………………………………………………………………………………….

Ciudad …………………………………………….           Código postal…………………………………

Correo electrónico ………………………………           Teléfono………………………………………..
FORMA DE PAGO (marcar la opción e indicar fecha de pago):   
 - En metálico o cheque

- Transferencia a nombre de la Fundación Conde del Valle Salazar, c/c: 0065-0137-52-0001-032987 (Indicar en la transferencia el nombre de la persona o personas inscritas en el Seminario)








ENVIAR 
A:  fundacion.montes@upm.es
