BOLETIN DE INSCRIPCION

NOMBRE..........oooteeeeeereeeeeeeeeeereseeresne APELLIDOS: ...t et see et eeee e eeee e ee et eea s s eeeeeeseseeseeeseneseeesearenaseseasenns
DOMICILIO. .. ..ot et ee e eeeeeeeeeeee s s eseeeseseeeeeeeesesesaseseseneseneessenneean TELEFONO: ...

CODIGO POSTAL.......ooooeeeeerrn. POBLACION. ...t eee et eee et eses e s eseeee e seseeeeesseneseesesen st aneses s eneeenenn

CURSOS
[ VENDAJES FUNCIONALES.........coiiimnrveimsinsnsnnsissinssnssssinssnanns 60 €
[ ESTERILIZACION.......cooovovoevernnsssssnee e ssssvsnns s sssssssessnsns 40€

E0 OSTEOPATIA ..ot eeee e eee e eee e es e e sanne s s 60 €

Sefiale con una cruz el o los curso/s elegido/s

El pago se efectuard a través de transferencia bancaria al Banco Sabadell, ¢/c: 0081-0216-78-0001212931 o taldn
a nombre del Colegio de Podélogos de la Comunidad de Madrid

El pago no presupone la inscripcidn. Esta se realizara por riguroso orden de preinscripcion

La inscripcidn a los tres cursos conlleva un descuento del 25% sobre el precio total

Enviar documentacion a San Bernardo, 74, Bajo lzquierda. 28015 MADRID.

Los cursos se desarrollaran en el aula del Colegio

Los programas podran sufrir aquellas variaciones que se estimen convenientes.

Para enviar el formulario por correo electrénico:

El envio del boletin de inscripcién puede hacerse por correo postal, correo electrénico, fax y también puede ser
entregado en mano en la secretaria del Colegio.

Si decide enviarlo por correo electrdnico ha de seguir estos sencillos pasos:

1.- Descargar esta hoja a su disco duro (en la carpeta que usted desee) desde el correo electrénico o desde la
pagina web.

2.- Rellenar adecuadamente el boletin de inscripcion.

3.- Una vez rellenado, guardarlo con cambios. NO PINCHAR EN "ENVIAR FORMULARIO"

4.- Enviarlo por correo electrénico, como documento adjunto, a la direccién copoma@copoma.es


initiator:copoma@copoma.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:81c9d76a3cbee942906e02cecfa2abde


	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	DOMICILIO: 
	TELÉFONO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	POBLACIÓN: 
	VENDAJES FUNCIONALES: Off
	OSTEOPATÍA: Off
	Casilla de verificación2: Off
	SubmitButton1: 


