
FULL DE MATRÍCULA ALS CURSOS

SETEMBRE – OCTUBRE 2005

NOM: _____________________________________________

COGNOM: _________________________________________

ADREÇA: __________________________________________

TELÈFON: _________________________________________

DNI:_______________________________________________

CORREU ELECTRÒNIC: _____________________________

CURS AL QUE ET VOLS MATRICULAR: ________________      

Recorda entregar el full de matrícula presencialment a les oficines o 
enviar­ho per correu electrònic a: xx@xcxc.com


