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Investimos no seu futuro

FICHA DE INSCRIPCION
«FORMACION INTEGRADA EN INNOVACION
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Formacion de agentes de innovacion y auditores tecnoldgicos»

Datos personales

Nombre:

Domicilio:

Ciudad / Cédigo Postal:

Teléfono: | Movil: |
E-mail:
DNI: | Fecha de nacimiento: |

Nacionalidad:

Formacién y empleo

Titulacion:

Situacion laboral:

[ Empleado

[ ] Desempleado

[ ] Estudiante

Si esta usted empleado indique:

Nombre de la empresa:

Sector de actividad:

Observaciones:

éPor qué medio tuvo

conocimiento del curso?

Para completar su inscripcion, debe cumplimentar esta ficha y enviarla antes del viernes 19 de febrero de
2010 por correo electrénico a proyectoseuropeos@cep.es o por fax al 986 43 48 22, a la atencion del

Departamento de Proyectos Europeos de la CEP.




