
  

 

 Inscripción a: Certificación Semi Presencial     

Certificación a distancia - Streaming     

Congreso Coaching Comercial       

Taller o Curso o Seminario     

Máster en Coaching Comercial      

Procesos in Company     
 
 
 

 

Estado Civil: _____________   No. de Personas en la unidad familiar: _____   Situación laboral: __________   Desde:  

Ingresos mensuales promedio: _________________ €  Ingresos  Anuales que aporta a la unidad familiar: ___________________ € 

¿Vivienda propiedad, alquiler, otras?  : _________________________ ¿Obligaciones Hipotecarias?  SÍ          NO     

¿Consta en algún fichero morosidad?   SÍ          NO        

En caso de financiación el interesado debe aportar fotocopia de:    

1- DNI / NIE  2- Última nómina o justificante ingresos; 3- Algún Recibo domiciliado; 

Firma del Solicitante: 

 

Solicito elaborar la factura: A mi nombre:        A nombre de empresa:     

RAZÓN SOCIAL: 

CIF:    Dirección:  

CP:    Ciudad:  

Persona de Contacto:                  Mail Persona de Contacto:  

 

 

 

 

 
REGISTRO ACADÉMICO 

 

Nombre completo: (Como aparece en Documento de Identidad):  

                                                                                                    DNI / Passport / ID: 

E-mail corporativo:  

E-mail personal:  

Teléfono Fijo (con indicativo)                                                              Móvil Personal:  

Lugar y Fecha de nacimiento 

Dirección:  

Localidad:           Provincia:  

Código Postal:          País:  

Profesión / Actividad / Cargo:          Sector:  

Situación Laboral:   Empleado:          Profesional independiente           Autónomo:         Otro:  

Nivel de Formación:   Máster / Postgrado:           Superior            Formación Profesional         Otro:  

¿Estudios y/o experiencia en Coaching?:        Años:   
              

         Firma del Solicitante:  

 

 

INFORMACIÓN RESERVADA POSTULACIÓN A BECA O FINANCIACIÓN (OPCIONAL) 

   

  

 

 

 
INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

 

   

   

 

  

 

 

  

 

 

  

  

  

 

 

  

    

  

 

 

  

 
 

  


