	




 

	CENTRO DE ESTUDIOS FINANCIEROS


C/ Viriato, 52  y C/ Ponzano, 15 ( Telf.: 914 444 920 ( Fax: 915 938 861 (28010 MADRID

C/ Gran de Gracia, 171-175 ( Telf: 934 150 988 ( Fax: 932 174 018 ( 08012 BARCELONA

C/ Alboraya, 23 ( Telf.: 963 614 199 ( Fax: 963 933 354 ( 46010 VALENCIA www.cef.es                                                                                                


ATT/ D. Fredy Araujo Reyes. Telef. 0034 636214157     E-mail: faraujo@cef.es
CONTRATO DE ENSEÑANZA.


DATOS PERSONALES:

	NOMBRE


	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO



	DNI-NIF
	1ºTELÉFONO
	2º TELÉFONO
	FECHA NACIMIENTO


	SEXO:



	DIRECCIÓN
	NÚMERO
	PISO
	CÓDIGO POSTAL



	POBLACIÓN


	PROVINCIA



	ESTUDIOS REALIZADOS



	PREPARACIÓN ELEGIDA O CURSO


	......PRESENCIA 

......DISTANCIA .......ON LINE
	FECHA INICIO:

FECHA FIN:

	E-MAIL
	FIRMA DEL ALUMNO




DATOS PROFESIONALES:

	EMPRESA ACTUAL


	NIF-CIF

	DIRECCIÓN


	TELÉFONO
	FAX

	CÓDIGO POSTAL


	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	DEPARTAMENTO


	PUESTO O CARGO


	PERSONA DE CONTACTO


A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO  

	Nº GRUPO
	INSCRIPCIÓN
	CUOTA
	IMPORTE TOTAL
	HORARIO
	NIVEL



	..........Matrícula, Inscripción o primera mensualidad abonada en efectivo o talón por importe de ....................... euros.

..........Pasar inscripción por banco.

..........Traerá duplicado.                                                ..........Antiguo alumno

           Matrícula realizada ...... Teléfono  ........ Presencia   ....... Internet

Observaciones: ..............................................................................................................................................................      HAT

Entrega material:  ..........Domicilio  ......... Recogida en Centro                                                               Origen: COMERCIAL



	


DOMICILIACIÓN BANCARIA:  

	NOMBRE DEL ALUMNO



	BANCO O CAJA


	DIRECCIÓN

	CÓDIGO POSTAL


	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	TITULAR DE LA CUENTA



	ENTIDAD              OFICINA            D. CONTROL          NÚMERO DE CUENTA

...................             ..................                  ............                ............................................. 




FECHA:                                                  FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA:

	
MADRID ( BARCELONA ( VALENCIA
	
	MADRID ( BARCELONA ( VALENCIA



