
IV EDICIÓN. CURSO 2016  MADRID 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
NOMBRE:_____________________________________DNI:_______________________ 

1º APELLIDO:______________________________________ 

2º APELLIDO:______________________________________ 

EMAIL:________________________________________________________ TFNO: _______________________ 

Principal Actividad:_________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: 
Calle:______________________________________________________________________________________ 

C.P._____________________ Población:_________________________________________________________ 

ACTIVIDAD FECHA 
IV CLPP – Madrid Febrero/Junio 2016 

Adjuntar: 

• Curriculum Vitae

• Carta explicativa de motivación

El pago de los recibos se realizara en el momento de la admisión bajo el modelo acordado con 

la Coordinación de Alumnos de la Delegación como cuota de la Actividad matriculada 

Como conociste el Curso
Facebook Web de la FVHS 

Twitter Mail institucional 

Internet Un antiguo alumno 

DATOS DE CONTACTO 
Email: madrid@fundacionvives.org        www.fundacionvives.org 

http://www.facebook.com/LiderazgoVivesMadrid          twitter: @EsLiderVivesMad 

Phone: +34 910 327 852        Postal: C/Garcia de la Parra, 11, 28023 Madrid

ENVIAR FORMULARIO

FOTO CARNET
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