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FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES:

Apellidos:

Nombre:

Nacionalidad: DNI:

Pasaporte N°: Fecha de nacimiento:
(dd/mm/aaaa]

DOMICILIO

Calle/Avda/Plaza:

Localidad: C.P.:

Provincia: Pais:

Telefono: Movil:

Email:

FORMAS DE PAGO:

NUmero de cuenta: ES22 0020 1314 4400 0144 0271

Cantidad F'reins-::ﬁpc'lén 1 929€
Concepto: TU NOMERE + Curso Directivo Experic

Enviar toda la documentacion por e-mail a: info@institutoneurocoaching.com



