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Avda. del Cinca S/N Barbastro Tf.: 974306433 Fax: 974306433           cpepasomontano@gmail.com 

 

Rellena el siguiente formulario, guárdalo y envíalo a esta dirección de email: 
barbastro@aulamentor.es 

 
Adjunta también el justificante de pago (48 €) efectuado en la siguiente cuenta:  
 

Banco Sabadell:   ES68 0081-7221-4400-0109-0516  
 
 

Nombre:  

Apellido 1:  

Apellido 2:  

D.N.I.:  

Fecha de nacimiento:  

Dirección:  

Localidad:  

Código postal:  

Provincia:  

Lugar de nacimiento:  

País de nacimiento:  

Sexo:  

Conocimientos previos 

(relacionados con este curso: 
ninguno, bajo, medio, alto)  

CURSO DESEADO: 
 

 
 
 

Teléfono:  

E-mail:  
 

Firmado: 
 
 
 
 

Fecha: ______ de ________________ de 20____ 
 

 
 
Autorizo al CPEPA “Somontano” el envío de SMS informativos 
 
Los datos facilitados serán tratados con estricta confidencialidad de acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos.   


