
   

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

1. MODALIDAD 

Modalidad On Line    X  

 

2. CURSOS EN LOS QUE TE PREINSCRIBES 

Indique los nombres o códigos de los cursos que desee realizar 

 
Curso 1 

3. 

       3. CONVOCATORIA ELEGIDA 

            

 

 

   
 

 

       

       

 

 
4. DATOS PERSONALES 

Apellidos 

Nombre 

Profesión 

Centro de Trabajo 

Categoría que desea que figure en su diploma 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

Acepto y declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud 

(Los envíos a Canarias, Ceuta y Melilla: gastos aduanas a cargo del alumno) 

 

 
En ,a de 

 
de 20 

 
Firma 

 

5. INSTRUCCIONES 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

formacio.sanitat@ccoo.cat 

 

 
 

 

Calle 

Nº Piso Letra CP Localidad Provincia 

Fecha de nacimiento 

Email 

DNI 

Telf 

BBVA: ES56 0182 0638 92 0201599577 

IMPORTANT: 
 
PER EVITAR CONFUSIONS QUE 
ACOSTUMEN A PORTAR POBLEMES A 
LES INSCRIPCIONS, INTENTEU OMPLIR 
LA FITXA AMB ORDINADOR I SI NO ÉS 
POSSIBLE, EN MAJÚSCULES I AMB LA 
MÀXIMA CLAREDAT. 

OFERTA 4 CURSOS GRATUÏTS PER INSCRIPCIÓ A 

MÀSTER O EXPERT UNIVERSITARI  2021- 22 

FULL DE MATRÍCULA 

Curso4 

- BAC Formación será quién adjudique 
las fechas de la  convocatoria de cada 
curso.  

-  Se realizarán los cursos 

trimestralmente, es decir, los 4 a lo 
largo de un año desde el inicio del 
primero.   

- El primer curso se iniciará en la primera 
convocatoria disponible desde el 
momento de la inscripción al Máster o 

Experto Universitario, no teniendo que 
coincidir con la fecha elegida para 
realizar dicho Máster o Experto 

Universitario. 

 

                                *   He leído y acepto la información  adicional y condiciones legales                                                           *  Acepto el envío de emails 
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