
HOJA INSCRIPCIÓN ONLINE 

 

 

Nombre y apellidos 

_________________________________________________________ 

 
DNI______________________________________ 

 
Teléfono de contacto ________________________ 

 
Titulación que estudias o posees 

__________________________________________________________
 
Lugar de trabajo_____________________________________________
 

 
Solicita Certificación:   SI          NO 
 
 

Se entregará certificado de asistencia con indicación de nº de horas 
 
Enviar al correo: fmgarcia@uhu.es 

 

 

 


