
A nombre de: 

La admisión de lo s asi stentes se ha rá por riguro so ord en de reserv a de plaza , hasta completar el curso. La celebración del mism o está condicionada por la 
inscripción de un número mínimo de asistentes. Oferta válida hasta el 28 de noviembre de 2011, salvo error u omisión tipográfica. 
Nota: El envío de este documento implica la aceptación de las condiciones expresadas en él. 
Mediante la cump limentación del fo rmulario Vd. con siente que su s datos sean tra tados en un  fi chero re sponsabilidad de  CESVIMAP,  CENTRO DE  
EXPERIMENTACIÓN Y SEGURIDAD VIAL MAPFRE, S.A., Ctra. Valladolid, KM 1 5004 Ávila, con el fin de atender su solicitud y cumplir la relación contractual. 
Puede ejer citar sus dere chos de a cceso, re ctificación, oposición y  cancelación media nte comunicación e scrita dirigida a CES VIMAP o a cualquier  ofi cina de  
MAPFRE. 
     Vd. puede marcar esta casilla para oponerse al tratamiento y comunicación de sus datos, para remitirle, incluso por vía electrónica, información sobre productos 
y servicios de CES VIMAP, de las en tidades del Gr upo MAPFRE y de la s distintas entidades con las que el Grupo MAPFRE conclu ya acuerdos de col aboración, 
incluso una vez extinguida la relación contractual existente. Incluso una vez extinguida la relación contractual existente.                                                          

CESVIMAP - Ctra. Valladolid, Km. 1 – 05004 Ávila – Telf. 920 206 300 – Fax 920 206 316 – cursos@cesvimap.com 

 

SSíí,,  ddeesseeoo  iinnssccrriibbiirrmmee  eenn  eell  ccuurrssoo  **::  
((**))  ccaammppooss  oobblliiggaattoorriiooss  

 

 

Nombre*:                                               Apellidos*: 
Empresa:                                         NIF/CIF*: 
Domicilio*: 
Provincia*:                                               Municipio*:                                  CP*: 
Teléfono*:                                    Fax:     Email*: 

 
 
 Cheque nominativo adjunto por el total indicado 
 
 Transferencia a: Cuenta nº 2094-0056-18-0056057201 
  Caja de Ahorros de Ávila. Pº de San Roque, 19. 05001 Ávila (Adjuntar resguardo) 
  

 Tarjeta de crédito:        
     
     Número de Tarjeta:                                   Fecha de caducidad:  

                                     Código de seguridad: 

La factura debe emitirse a nombre de *:  Asistente          Empresa 

Inscripción a 
Inscripción a 
 

Forma de pago: 

LLUUGGAARR:: Instalaciones de CESVIMAP. Polígono Las Hervencias, Ctra. Valladolid, km 1, Ávila
 
FFEECCHHAASS::  12 al 14 de diciembre de 2011      DUURRAACCIIÓÓNN:: 18 horas lectivas, 3 días 
 
HHOORRAARRIIOO::  
  
  
PPRREECCIIOO  DDEELL  CCUURRSSOO::  
927,00 Eur. por persona + 18% IVA 

RREESSEERRVVAA  DDEE  PPLLAAZZAA::  
185,00 Eur. (Esta cantidad se descontará del precio total del curso) 
 
 

PPrreecciioo  
Precio del curso 927,00 Eur. + 18% IVA 

Descuento         5% (hasta el 28 de noviembre de 2011) 

Total  880,65 Eur. + 18% IVA  

Curso  
Técnicas de organización del Taller 

 

TTééccnniiccaass  ddee  oorrggaanniizzaacciióónn  ddeell  TTaalllleerr  

Inscripción 

LLuunneess  aa  mmiiéérrccoolleess::  mmaaññaannaass  ddee  0099::0000  aa  1144::0000  hhoorraass  
yy ttaarrddeess ddee 1166::0000 aa 1177::3300 hhoorraass 

http://maps.google.es/maps?f=d&source=s_d&saddr=&daddr=Calle+de+Jorge+Ruiz+de+Santayana&geocode=FT2AbAIdF4q4_w&hl=es&mra=mr&sll=40.658927,-4.691634&sspn=0.015008,0.027165&ie=UTF8&ll=40.662638,-4.681592&spn=0.015007,0.027165&t=k&z=15
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