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Departamento de Innovadidn
¥ Mugvas Tesnologias

TALLER DE USO DE MOVILES
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Centro de Formacion:

Fecha de Inscripcion:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: DNI: (obligatorio)
Apellidos:

Localidad de Residencia: Provincia:

Teléfono: e-mail:

Excepto los campos sefialados como obligatorios, el resto de lainformacién es voluntaria.

Otros datos (Marcar con una X)

Hombre

N

Mujer

Rango de Edad
Hasta 40 afios

De 40 a 60 afios
Mas de 60 afios

NI

Situacion laboral
En activo
Desempleado
Otros

NI

Utilizacion actual de su movil:
Solamente llamadas.

Llamadas, Mensajes y Utilidades basicas.

NI

Uso completo de todas las posibilidades e Internet.

LOPD

Le informamos que los datos recogidos seran utilizados meramente con fines estadisticos, quedando
prohibida su distribucién a terceros.

Gracias por su colaboracion.



