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HOJA DE INSCRIPCIÓN

	DATOS PERSONALES


Nombre: ____________________________ Apellidos: ________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________ C.P.: ____________________

Localidad: _____________________________________________ Provincia: ______________________________________

D.N.I./Pasaporte:______________________Teléfono Móvil: _____________________   Teléfono Fijo: __________________

Formación:__________________________________________ e-mail:____________________________________________
	DATOS PROFESIONALES


Centro educativo: ______________________________________________Cargo: __________________________________
Dirección: ________________________________________________________________ C.P.: _______________________

Localidad: _________________________________ Provincia: _________________________ País: ____________________

CIF:______________________________________________ e-mail: _____________________________________________

Teléfono/s: _________________________________ Fax: ____________________________ Web: _____________________

¿Tiene en su aula a algún alumno con diagnóstico de alta capacidad?           SI  (          NO (
Para la inscripción es necesario remitir los siguientes documentos por mail  consejosuperior@altascapacidadescse.org 

( Curriculum vitae                        ( Fotografía tamaño carné                                             ( Fotocopia del DNI/pasaporte 
( Deseo que se facture al centro educativo.
( Matrícula: Transferencia bancaria a favor del CONSEJO SUPERIOR DE EXPERTOS EN ALTAS CAPACIDADES, por importe de 1.000 Euros. (Mil Euros). (Acompañar copia del justificante de la transferencia). Si se realiza desde España, transferencia a la cuenta  0049 1806 9.8 2512038999. Si se realiza desde cualquier otro país: CÓDIGO IBAN: ES28 0049 1806 9825 1203 8999…CÓDIGO SWIFT: BSCHESMM.
En el momento en que se reciba toda la documentación, recibirá su clave y contraseña de acceso al Curso y al Aula Virtual.
En caso de querer abandonar el Curso, una vez formalizada la matrícula y facilitadas las claves de acceso, no procederá devolución alguna del importe de la matrícula. 

La información facilitada en esta página formará parte de un fichero informático de datos personales, propiedad del Consejo Superior de Expertos en Altas Capacidades. En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos, el titular de los mismos podrá ejercer su derecho de modificación y anulación mediante correo dirigido  consejosuperior@altascapacidadescse.org l. El uso del mencionado fichero de datos quedará restringido a su titular para el envío de comunicaciones relacionadas con sus actividades.

En ____________, a______de__________________de 201___                           Firma______________________________________

CONSEJO SUPERIOR DE EXPERTOS EN ALTAS CAPACIDADES.  NIF  G64372840
consejosuperior@altascapacidadescse.org 
