HOJA DE MATRICULA

IFP Sanitaria Roger de Llaria

C/ Mare de Déu del Coll, 40 - 08023 Barcelona (metro Lesseps)
Tel.: 93 217 10 46 Fax: 93 217 41 60 www.rogerdelauria.com

foto

MONOGRAFICOS

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Apellidos: ...oviiiii Nombre: ....coovvviii
D.N.l. / Pasaporte: ............ccovevvennnnn. Edad: ...........
D=t ol o o TP PTTTRRPPI
Poblacion: ............ CP.s Lugar de nacimiento: .....................
Provincia: ..........cooviiiii i, Fecha nacimiento: ...................oceeee.
Teléfono fijo: oo, Nacionalidad: ...........c.ccovviiii i,
Teléfono Movil: .......oooiiiiiiii e, Profesion y lugar de trabajo & .......................
4 F= T PP PPRTTUPPTN
DATOS ACADEMICOS
Monogréfico:
Remedios Caseros |:| Masaje

[[] Cosmética Natural [[] Balneoterapia

[ ] Fitoterapia [] Reflexoterapia

[] Horticultura [] otros.....cccn..

FECHA MATRICULA: ....covoirieeeeeeeae

CURSO ESCOLAR: .....ccceeiiee.

OBSERVACIONES

* Datos para domiciliacion bancaria de las cuotas mensuales:

Nombre titular de la cuenta:

N° cuenta :

* Enviar este documento en mano, por correo o fax. Horario de secretaria: 9:00 a 21:00.
(en caso de hacer pago por transferencia, adjuntar el comprobante bancario).

FORMAS DE PAGO

1 Domiciliaciéon bancaria.
2 Ingreso en cuenta: IFPS Roger de Lldria: 2100 0763 95 0200113601. Indicar el nombre del alumno.
3 Contado. Beneficiandose de un descuento por pronto pago del 5%.




