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  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

Formación orientada a la Certificación Microsoft 2017 
Marcar  FECHAS Acciones formativas DURACIÓN HORARIO IMPORTE  

 Del 23 de Junio al 14 de Julio 2017 WORD 2013 40 horas 11.30-14.00 15 € 
 Del 17 de Julio al 28 de Julio 2017 EXCEL 2013 40 horas 9.30 – 13.00 15 € 
 El 18 al  29 de Septiembre 2017 OUTLOOK 2013 20 horas  11.45-13.45 15 € 
 Del 4 al 26 de Octubre 2017 POWERPOINT 2013 30 horas 11.45-13.45 15 € 
 Del 30 de Octubre al 23 de 

Noviembre 2017 WORD 2013 40 horas 11.30-13.45 15 € 
 Del 8 de Noviembre al 5 de 

Diciembre 2017 ACCESS 2013 40 horas 9.15-11.15 15 € 
 Del 24 de Noviembre al 22 de 

Diciembre  2017 EXCEL 2013 40 horas 11.30-13.45 15 € 
 Del 15 al 26 de Enero 2018 ACCESS 2013 40 horas 9.30-13.30 15 € 

Marca con una X el curso/-os en los que tengas interés en inscribirte. 
 

Al finalizar el curso el alumno optará a una convocatoria de un examen de certificación 
Microsoft Office Specialist (MOS) en la especialidad cursada. 
Datos Personales: 
 
Nombre y Apellidos _______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                        
DNI:   _____________________________________     Fecha de Nacimiento:   __________________________________________________________ 
 
Dirección ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Población____________________________________CP____________________Telefónos de contacto _____________________________________    
 
E-mail:____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Estudios académicos: ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 La solicitud de inscripción deberá presentarse en las dependencias del IMFE. 
 Cada curso dará comienzo con un número mínimo de 6 plazas cubiertas.  
 Se realizará prueba de valoración con el fin de determinar un nivel mínimo de conocimiento exigido para cada curso. 
 Desde el IMFE le comunicaremos por e-mail (en defecto, por teléfono) la confirmación de su admisión al curso. 

CONFIRMADA LA PLAZA, deberá efectuar el ingreso de 15 euros indicando como Concepto el NOMBRE DEL CURSO Y NOMBRE 
DEL ALUMNO/A en el número de cuenta del BANCO SANTANDER  ES67-0049–5513–99–2416017771, a más 
tardar 4 días antes del comienzo del curso. El resguardo del ingreso deberá facilitarlo al IMFE en el mismo plazo.  En el 
caso de no efectuar el ingreso en las fechas señaladas, se procederá a darle de baja.  

 El importe de matrícula incluye la realización del curso presencial, un manual del software de la certificación a preparar, el acceso al 
servicio de tutorías, el derecho a un examen previo de preparación (pre-test) y el derecho a una convocatoria de examen.  

DOCUMENTACIÓN a ADJUNTAR: 
* Fotocopia DNI 
* Volante de empadronamiento 
 
Fecha:          Firma: 
 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos de carácter personal facilitados, 
serán incluidos en un fichero propiedad y responsabilidad del IMFE, cuya finalidad será la de gestión e información de cursos.. Los datos serán tratados de manera confidencial y 
sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de Datos.  A su vez declaro la exactitud y 
veracidad de los datos contenidos en la presente ficha. 
Los usuarios podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del 
fichero: (Ref. Protección de Datos) – IMFE, C/ El Reloj 11– 24401 PONFERRADA (León). 


