Modificaciones de Curso

(Modelo D-03)

Centro Impartidor:

Denominacién del Curso:

Horas Totales:

Horario: Dias de la Semana (L-M-X-J-V-S-D):
Fecha de Inicio: Fecha de finalizacion:

Lugar de Imparticion:

.z

Profesor:

Titulacién:
(enviar curriculum antes del comienzo de curso)

Enviado por: Fecha:

(Modelo para rellenar y enviar al FAX: 950 28 09 10. Fecha Limite: 5 antes del comienzo de curso)
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Entidad Organizadara

® INFOCENTRO CEI, S.L.  Entidad Organizadora N2 Expte: BO73796AC. Punto de Informacién CECAP para la Formacion Bonificada.



