
              

                                          

 

FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN 

Estoy interesado/a en el Taller/Curso: 

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

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

 

DATOS 

 

Nombre y Apellidos . 

 

Profesión/Ocupación                                                    . 

 

Dirección                                                                                                                        .                                                                                                                                                                                            

 

Teléfono (1)                                                . Teléfono (2)                                          .       

       

Correo electrónico                                                                       . 

 

 
 

      

   

Lambda, Soluciones de Gestión pone a su disposición Servicios 

Especializados: Más productividad es Más Innovación.  

www.lambdagestion.com 

 

http://www.lambdagestion.com/


              

                                          

 
 

      

 


