) REG-085.21
HOJA DE INSCRIPCION

NOMBRE DEL CURSO

FECHA DE INICIO

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos

NIF Fecha de Nacimiento
Direccion

Poblacion c.p

TI. Fijo TI. Movil e-mail

Titulacion Académica

DATOS PROFESIONALES (Rellenar solamente si la empresa se hace cargo de la factura)

Empresa CIF

Departamento/ Cargo
Ocupado
Direccion Fiscal

Teléfono

Poblacion
Nombre del Responsable de Formacion de la empresa

e-mail de contacto

OTROS DATOS

¢Por qué medio ha obtenido informacion de este curso o Master? (sefiale con una cruz s6lo una de las
opciones)

[ La Vanguardia [ Ferias Fiep, ¢cual? ] Amigo

] Mén Universitari [ Feria Sal6 Futura ] Empresa donde trabaja

[] Guia Masters [J Feria Foro de Postgrado [] Congreso ¢.cuél?

[] Emagister [] Feria Especializa-T, ¢ cual? [1 Revista Especializada ¢,cual?
[ Google ] Expoquimia [ otros ¢cual?

[] Facebook [] Instituciones de Ayuda a la Formacién ¢ cual?

[ Linkedin [ servicio Atencién Estudiante ¢,cual?

[ Twitter

DOCUMENTACION

Junto con esta hoja de inscripcion se debe presentar la siguiente documentacion:
- Matriculas de Masters:

Fotocopia DNI

Fotocopia titulo universitario

Foto de tamafo carnet

- Matriculas de cursos de postgrado y especializacién: Fotocopia DNI Continda al dorso I::>
IUCT I P
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REG-085.21
FORMAS DE PAGO

Importe total Importe matricula inicial

Importe restante

1. PARTICULARES
[ Efectivo [ Talén [ visa

[J AUTORIZO la domiciliacion bancariaa nombre de:

Entidad Agencia DC N° de Cuenta

[ Transferencia bancaria a nombre de IUCT a la cuenta n° ES52 2038 9229 68 6100015755, enviando por mail el
resguardo del pago

2. EMPRESAS

Antes del inicio del curso:
[ Transferencia bancaria a nombre de IUCT a la cuenta
[ Efectivo [ Talon [ visa n° ES52 2038 9229 68 6100015755, enviando por mail el resguardo del

pago

[J A 30 dias fecha factura por cargo en el n° de cuenta:

IUCT se compromete a buscar las practicas en empresa de los Masters que las incluyan
obligatoriamente, una vez finalizada la docencia en el centro.

Es necesario un n° minimo de alumnos para iniciar un curso. La programaciéon puede sufrir
modificaciones en funcion de las necesidades del centro.

[] Los datos personales facilitados se incorporaran al fichero de IUCT con el fin de enviarle informacion
de nuestros cursos y actividades. Si no esta interesado en recibir informacion marque la casilla.

Puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion, dirigiéndose por escrito a
IUCT.

[] Las iméagenes gréaficas obtenidas durante su estancia podran ser usadas para la difusion y publicidad
de IUCT. Si usted no desea aparecer siempre puede retirarse y negar su consentimiento marcando la
casilla.

Fecha matricula Firma

[] confirmo gue IUCT me ha hecho entrega de la normativa académica, que he leido previamente a mi
matricula.

RESGUARDO PARA EL ALUMNO

Nombre y Apellidos
Nombre del curso o Master
Fecha de matricula Firmay Sello IUCT

Si se anula la plaza 15 dias antes del inicio del curso, se abonara el importe del mismo, excepto la matricula, en concepto de gastos
de tramitacion.

Si la anulacién se realiza una vez iniciado el curso, no se abonara el importe del mismo.

El importe del curso tendra que ser abonado como minimo 10 dias antes del inicio.

IUCT se compromete a buscar las practicas en empresa de los Masters que las incluyan obligatoriamente, una vez finalizada la
docencia en el centro.

Es necesario un n°® minimo de alumnos para iniciar un curso. La programaciéon puede sufrir modificaciones en funcion de las
necesidades del centro.
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