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[&SECUNDAMA ASOCIACION DE PROFESORES DE ENSENANZA

CASTILLAY LEON SECUNDARIA DE CASTILLA Y LEON

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN CURSO
CURSOS CERTIFICADOS POR LA CONSEJERIA DE EDUCACION DE CASTILLA Y LEON

Esta solicitud se enviara a la sede de ASPES Valladolid, C/ Lopez Gomez 24-1°lda. oficina

4 (Valadolid). Teléfono y Fax 983 29 67 62.También puedes entregarla en dicha sede por
las mafianas de 10 a 13 h.

Deberds acompaiiarla del resguardo de giro postal o de transferencia bancaria a CAJA
DUERO, rlljmero de cuenta 2104 0165 10 9125132385, a nombre de ASPES
FORMACION, incluyendo el nombre del alumno/a que realice el curso.

El importe del curso es de 35€ para no afiliados (25€ si se esta en paro) y gratuito para
afiliados.

La inscripcidn se podra realizar hasta el dia anterior a iniciarse el curso.

[ CURSO: UTILIZACION DE SENSORES PARA PRACTICAS. (30 HORAYS)

Afiliado a ASPES: [1 si [ NoO

ENPARO: [1 si [ NoO

Apellidos Nombre

NIF Teléfonos

E-mail(en mayusculas)

Diraccion ne C.P.
Localidad Provincia
En a de de 20
FIRMA.

ADJUNTAR RESGUARDO BANCARIO

Presto mi consentimiento para que los datos aportados pasen a formar parte de un fichero titularidad de ASPES-CL
Asociacion de Profesores de Ensefianza Secundaria de Castilla y Ledn, con domicilio en C/Rector Tovar,n° 2-8, Ofic. 8
— 37002 Salamanca, con la finalidad de gestionar todo lo relacionado con la actividad docente, participacion en las
actividades que programe el sindicato asi como de todos los servicios que pudieran ser de mi interés. Del mismo, modo
presto consentimiento para recibir las comunicaciones por medio de correo tradicional, correo electrénico, SMS y otros

medios equivalentes.



