
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSCRIPCIONES CURSO 10/11     FECHA…..………………………. 
 
DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DIRECCION………………………………………………………………………………… …..CIUDAD……………………………….…………. 
 
CP……….………….  FECHA DE NACIMIENTO……………….………  EDAD…………. DNI……………………..…………………. 
 
TELF. 1:…………………………… TELF. 2:…………………………..  MAIL ……………….………………………………..……………… 
 
CURSO……………………………………………………..…………….. MODALIDAD: INTENSIVO…..……. NORMAL……..…. 
 
HORARIO: MAÑANA….TARDE…. FIN DE SEMANA.... TALLA PRENDA SUPERIOR: S….M….L….XL…XXL… 
 
DATOS BANCARIOS PARA CUOTAS  
 
TITULAR DE LA CUENTA……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ENTIDAD BANCARIA …………………………………………….…DIRECCIÓN…………………………….……………………………… 
 
CUENTA BANCARIA 
 
CODI …………………………OFICINA................DC...................Nº DE CUENTA……….............................. 
 
ESCOJA UNA MODALIDAD DE PAGO PARA EL CURSO: AL CONTADO……… MENSUAL….... 
 
PAGO MATRICULA POR TRANSFERENCIA 
Ponerse en contacto con el centro, que le proporcionará un número de cuenta para efectuar la 
transferencia, seguidamente puede enviar por email, el justificante bancario de la transferencia y la 
inscripción cumplimentada, con la siguiente documentación: 
2 fotos tipo carnet,  
Copia del DNI, permiso de residencia o pasaporte 
Copia de la libreta bancaria (datos bancarios) 
 
PAGO MATRICULA EN EFECTIVO 
Desplazarse hasta el centro, aportar la siguiente documentación y el pago en efectivo de la 
matricula. 
2 fotos tipo carnet  
Fotocopia del DNI, permiso de residencia o pasaporte 
Fotocopia de la libreta bancaria (datos bancarios) 
 
LOS CURSOS Y SU INSCRIPCION COMPRENDE: 
Entrega de material didáctico 
Entrega de material práctico (varia según curso) 
Grupos reducidos para mejor servicio. 
Las clases se impartirán con un mínimo de 6 personas y un máximo de 12 (según curso) 
Diploma y carnet acreditativo 
Prácticas con pacientes reales (según el curso)  
Profesorado profesional y fisioterapeuta 
Formación adaptada a las guías de formación del IES (Institut d’Estudis de la Salud) 


