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FORMULARIO PARA INSCRIPCION DE CURSOS 

Clave 

Curso Fecha 

precio 

horario 

*Nombre y apellidos:

*D.N.I.: CP-Localidad: 

Dirección: Teléfono:

*Email: Móvil:

Estudios finalizados alumn@ 

Datos de la Empresa (para facturar) 

*Nombre:

*Pers contacto: *CP-Localidad:

*Dirección: *Teléfono:

*Email: Móvil:

* Es obligatorio rellenar, todos los campos marcados con asterisco.
Una vez recibida la inscripción debidamente cumplimentada, se enviará vía email, el nº de cuenta de 
Factor 4 Ingenieros Consultores S .  L . , para efectuar el ingreso previo comienzo del 
curso correspondiente, indicando clave del curso, y nombre de la empresa o alumno asistente al 
mismo. No se devolverá el precio de la matricula, si no se cancela la inscripción, por lo menos una 
semana antes del comienzo del curso.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 diciembre, de Protección de datos de carácter Personal, podrá en todo  
momento  ejercitar sus derechos de acceso, rectificación,  cancelación  y  oposición, comunicándolo     por escrito a formacion@factor4.es.  
Datu Pertsonalen Babesari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak agindutakoa betez, edonaiz sartu, zuzendu eta 
baliagabetzeko eskubideaz balia zaiteke honako helbideetara idatziz formacion@factor4.es

Hasta que no se efectúa el ingreso, no es efectiva la inscripción 

*Titulación:

*Especialidad:

*N.I.F.:

Días

Lugar

Datos personales alumn@ 
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	Dirección: 
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	Especialidad: 
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	horario: [09h a 14h]
	precio: [725€]
	clave del curso: [25CRS02 Bilbao octubre]
	curso: [operador industrial de calderas]
	Lugar de imparticion del curso: [INGENIEROS BIZKAIA-c/ Maria Diaz de Haro 10bis 2º dpto 5-48013 Bilbao]
	Fechas de imparticion del curso: [14,15,16,17,20,21,22,23,24,27 y 28 de octubre]
	movil: 
	Teléfono empresa: 
	Teléfono: 
	movil empresa: 
	Fecha inscripcion: 15-09-2025
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	NIF empresa: 
	persona de contacto: 
	envio formulario: 
	imprimir: 
	DNI: 
	ENVIO EMAIL: Opción1


