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CÓDIGO Y NOMBRE DEL CURSO:
_ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _
Nombre y apellidos  

Dirección  

CP  
Ciudad  
Provincia  
País  

Teléfono
Fax
E-mail  

Centro de Trabajo  

AVISO LEGAL: En cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD 15/99 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales facilitados por Vd. serán incorporados a su fichero, responsabilidad de FG UCM para finalidades de promoción relacionadas con el evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización, para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso en nuestras oficinas
CONDICIONES GENERALES
 INSCRIPCIÓN Y PAGO 

· Las inscripciones deben realizarse rellenando el Formulario de Inscripción. Un formulario por persona.
· El presente formulario deberá remitirse en formato pdf a la siguiente dirección e.mail: forconfg@ucm.es
 FORMAS DE PAGO 

· Tarjeta de Crédito:
VISA
MasterCard
Importe:  

Titular de la Tarjeta:  

Nº de tarjeta
/_   /
/   _/   _/_   /
/
/   _/_   /
/
/   _/_   /_   /
/
Fecha caducidad:

/ 


CVC  

Autorizo a FG UCM a cobrar de mi tarjeta de crédito el importe anteriormente indicado.
Firma
Fecha  

 CANCELACIÓN O CAMBIOS DE NOMBRE DE INSCRIPCIONES EFECTUADAS 

Todas las cancelaciones deberán ser remitidas por escrito a la Fundación General UCM, a la dirección de e.mail indicada más arriba
Las anulaciones de matrícula por causas ajenas a la UCM, tendrán una penalización del 5% por gastos de gestión. Fecha y firma del interesado
