
 FICHA DE PREINSCRIPCIÓN/RESERVA DE PLAZA  

 

Cumplimente este documento y envíenoslo escaneado para formalizar su preinscripción a: 

formacioncroem@gmail.com 

 

                P á g i n a  1 | 1 
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DENOMINACIÓN CURSO:  

Modalidad:  Horas:  

 Formación Bonificada:  Formación Privada (de pago):  NECESITO FACTURA 
 

DATOS DEL ALUMNO 

Nombre:  Apellidos:  

DNI:  Fecha Nacimiento:  

Nacionalidad  Sexo:  Teléfono:  

e-mail:  Nº seguridad Social:  

Dirección:  Cuidad:  

Provincia:  CP:  

Nivel estudios (1):  Grupo profesional (2):  
 

1 
*Sin estudios: SE   *Estudios primarios, EGB: EP   *FPI, BUP, FP II: EM   * Diplomado o equivalente: D  * Licenciado o equivalente: L                 

*Otros: O 

2 *Directivo: DI    * Mando intermedio: MI     * Técnico: TE     * Trabajador cualificado: TC     * Trabajador no cualificado : NC 
 

DATOS DE LA EMPRESA (Sólo es obligatorio cumplimentar en caso de que sea una empresa la que abone el curso) 

Empresa:  CIF:  

Dirección:  Ciudad:  

Provincia:  CP:  

Persona de contacto:  DPTO:  

Teléfono:  e-mail:  
 

CONDICIONES DE MATRICULA  

 

Cuando se alcance el número mínimo de preinscripciones (10 asistentes) contactaremos con ustedes para que realicen el abono 

del curso y el envío del justificante bancario del pago por correo electrónico a formacioncroem@gmail.com. Si después de realizar 

el pago se solicita la baja del curso, se detraerá el 15% del total del curso en concepto de gastos de gestión al realizar la 

devolución de la matrícula. ABONO MATRÍCULA: Se realizará a través de ingreso o transferencia bancaria a la cuenta que le sea 

indicada una vez alcanzado el número mínimo de asistentes al curso. Si necesitase la factura por adelantado, por favor al realizar 

la pre – inscripción indíquenoslo. En caso de que la formación vaya a ser bonificada por FUNDAE, debe indicarlo para cumplir con 

los trámites requeridos. CONFIRMACIÓN DE INSCRIPCIONES: Si no recibe confirmación de preinscripción por favor contacte con 

nosotros en los siguientes teléfonos: 91 541 13 81/ 650 401 972, o en el correo electrónico: mailto:formacioncroem@gmail.com 

OBSERVACIONES: Para la realización de un curso será necesario contar con una asistencia mínima de 10 personas. Las plazas 

están limitadas con un mínimo de 10 personas y un máximo de 25 personas por curso. 
 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE:  

 

 

Fdo.: 

Fecha: 

 

ESTA PREINSCRIPCIÓN NO GARANTIZA LA IMPARTICIÓN DEL CURSO. SE PROCEDERÁ SEGÚN SE DETALLA EN LAS CONDICIONES DE MATRICULA 

CONFORME A LA LEY VIGENTE UD. PUEDE SOLICITAR LA SUPRESION DE SUS DATOS 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en un fichero cuya finalidad es la matriculación en los cursos de la Cámara de Comercio 

de Madrid y posterior envío de información sobre diversas acciones o actividades de la Cámara. El órgano responsable del fichero es CROEM  y usted 

podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo comunicándolo por carta a: CROEM – Calle Acisclo Díaz, 

5C, 2ª Planta, 30005, Murcia, a la atención del Dpto. de Formación, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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