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Formulario de Inscripcion:

CURSO ONLINE LENGUA DE SIGNOS ESPANOLA. NIVEL
Al (Adaptado al MCER)

Periodo de matriculacion: hastael 17de febrero Periodolectivo: 24/02/2020al 20/05/2020

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: DNI:

Fecha de nacimiento: Edad: Género: Masculino/Femenino
Direccion: Localidad:

C.P: Provincia:

Teléfono de contacto: E-mail:

Profesion actual: Estudiante de:

RELACION CON LA COMUNIDAD SORDA (si la hubiera):

Familia [ Personal [ Profesional [ Otros:

COMO HAS CONOCIDO LA ACCION FORMATIVA

Redes Sociales [

A través de la FESORMU [J (@) 1 {0 1T

RESPONSABLE: Federacion de Personas Sordas de la Region de Murcia FINALIDAD: La correcta organizacion y gestion de la
actividad formativa objeto de inscripcion, asi como la gestion de las tareas administrativas derivadas de la misma EJERCICIO DE
DERECHOS: Puede ejercer sus derechos en C/Virgen de la Soledad, n°17, 30007 - Murcia (MURCIA) o bien a través del correo
fesormu@fesormu.org.

C/ Virgen de la Soledad, 17-bajo. 30007 Murcia. TIfn0.968220475/ Mévil: 609502504 E-mail: apoyo.asesoramiento@fesormu.org
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PAGO: Le rogamos que lea atentamente nuestra politica de devoluciones en www.fesormu.org en
la seccion del curso. Al realizar la inscripcién mediante el pago del curso, usted consiente quedar
vinculado por nuestra politica y condiciones de devoluciones.

Importe de la actividad
- Precio general: 110,00 €

Pago unico mediante ingreso en cuenta, indicando en concepto: “A1+ Apellidos y Nombre + Turno”

BANKIA ES94 2038 3053 2660 0000 2443

Titular: Federacion de Personas Sordas de la Regién de Murcia

ADJUNTAR FOTOGRAFIA TAMANO CARNET + RESGUARDO DEL INGRESO BANCARIO

Fecha: Firma delalumno/a:

CESION IMAGENES: La Federacion de Personas Sordas de la Region de Murcia, en sus distintas actividades
promovidas por la misma, toma imagenes o realiza videos que pueden ser utilizados con una finalidad interna,
pudiendo, en ocasiones, publicarse dicho material fotografico y audiovisual en la paginaweb de la Federacion, en las
distintas redes sociales gestionadas porlamisma, asicomo enfolletos y/o carteles publicitarios. Lerogamos marque
si autorizadicho tratamiento SI ONO [

ENVIO DE COMUNICACIONES: Solicitamos su autorizacion para que desde Federacion de Personas Sordas de la
Region de Murcia le enviemos comunicaciones sobre las distintas actividades y/o cursos de formacion promovidos
porla Federacion que consideramos que puedan serle deinterés. Le rogamos marque si autorizadicho envio SI [
NO O

RESPONSABLE: Federacion de Personas Sordas de la Region de Murcia FINALIDAD: La correcta organizacion y gestion de la
actividad formativa objeto de inscripcion, asi como la gestion de las tareas administrativas derivadas de la misma EJERCICIO DE
DERECHOS: Puede ejercer sus derechos en C/Virgen de la Soledad, n°17, 30007 - Murcia (MURCIA) o bien a través del correo
fesormu@fesormu.org.

C/ Virgen de la Soledad, 17-bajo. 30007 Murcia. TIfn0.968220475/ Mévil: 609502504 E-mail: apoyo.asesoramiento@fesormu.org
www.fesormu.org


mailto:fesormu@fesormu.org
mailto:apoyo.asesoramiento@fesormu.org
http://www.fesormu.org/
http://www.fesormu.org/

