	



	BOLETÍN de INSCRIPCIÓN  

a  enviar un fax a:  + 33.1.42.51.61.31  
o enviar por correo electrónico a : laval@mail.enpc.fr 


Yo,  abajo firmante,  

Nombre 



Apellido

Función 


Organismo 


Dirección



tél_______________________fax ________________________ 

email ______________________ 

demanda la inscripción de:  

Nombre

Apellido 


Función 


Organismo 


Dirección



tel _______________________ 
fax ________________________ 

e-mail _____________________ 

a la sesión de formación continua  
____________________________________________
organizada a ________________________ 
del _______________ a __________________ 

FINANCIAMIENTO  : indicar los datos completos del organismo y del responsable  


Pago:  
 por cheque
transferencia bancaria
 contado
Devolvernos un certificado de inscripción para realizar las gestiones administrativas (financiación, visados....)
Hecho a :





fecha :   



Firma  






 sello  
_987926187.unknown

