
SERVEI D’ACTIVITATS
SOCIOCULTURALS

Sol·licitud d’inscripció
a cursos, tallers
i seminaris

Dades personals

Nom i cognoms: ................................................................................................................................... NIF: ................................................................

Adreça: .......................................................................................................................................................... Localitat: . ..................................................

Codi postal: .............................................................................................................................................. Telèfon: ......................................................

Adreça electrònica: .............................................................................................................................................................................................................

Dades acadèmiques

❏  Estudiantat de la Universitat Jaume I ❏  Primer cicle
❏  Estudiantat d’altres universitats ❏  Segon cicle

❏  Tercer cicle
❏  CAP
❏  Universitat per a majors

❏  SAUJI

❏  Altres

Titulació: .......................................................................................................................................................................................................................................

Professió: ......................................................................................................................................................................................................................................

SOL·LICITE: La inscripció al curs, taller o seminari citat a continuació.

..................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

Documentació que cal adjuntar

— Fotocòpia del DNI.

— Original del justificant de pagament.1

(Firma)

Castelló de la Plana, .......... d .................................................... de 200....

                                          
1 Cal que hi conste el nom i cognoms i el codi del curs, taller o seminari.
Compte bancari: 2077 0580 45 3106383552
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