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CURSO SUPERIOR DE DIRECCIÓN DE VENTAS

Solicitud de inscripción
A Datos personales

	Nombre                                                     Apellidos

	Lugar de nacimiento (población)                                           Provincia

	Nacionalidad                                                                       Estado civil

	Fecha de nacimiento                                                            Nº DNI / Pasaporte

	¿Trabajador en activo?     ( SI      ( NO


B Dirección personal

	Dirección

	Población

	Provincia

	Teléfono fijo
	Teléfono móvil

	Correo electrónico


C Dirección profesional
	Nombre de la empresa

	Sector de actividad

	Dirección

	Población                                                                            Provincia

	Cargo                                                                                 Departamento

	Teléfono                                                                             Fax

	Correo electrónico

	Web


D Formación académica (indicar fecha y duración)
	Estudios primarios / secundarios

	

	Estudios universitarios

	

	Estudios de postgrado

	

	

	


E Otra formación
	CONOCIMIENTOS DE INFORMÁTICA

	


IDIOMAS
	
	Hablado
	Escrito
	Titulación acreditativa

	
	Alto
	Medio
	Inicial
	Alto
	Medio
	Inicial
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


F Experiencia profesional (indique las tres más recientes)
	Nombre de la empresa o entidad

	Sector de actividad

	Cargo                                                                                                                Años

	Descripción del puesto y funciones

	


	Nombre de la empresa o entidad

	Sector de actividad

	Cargo                                                                                                                Años

	Descripción del puesto y funciones

	


	Nombre de la empresa o entidad

	Sector de actividad

	Cargo                                                                                                                Años

	Descripción del puesto y funciones

	


G Otra información adicional
	¿A través de qué medio conoció el Curso Superior de Dirección de Ventas?

	¿Por qué motivo/s desea realizar este curso?

	


H Documentación a presentar
· Fotocopia del documento nacional de identidad, pasaporte o equivalente
· Certificaciones académicas acreditativas correspondientes a los estudios cursados.

· 2 fotografías en color.

Declaro que son ciertos todos los datos reseñados en esta solicitud y que he leído y acepto las normas relativas al Régimen de Funcionamiento de este programa.

Fecha………………………………………





Firma………………………………………
	Iddealia Consulting

Imprenta de la Alborada, 124 D, Edificio B – Oficina 3.
14014  Córdoba

Teléfono: 957 08 37 43

Fax: 957 08 29 85
	ETEA

C/ Escritor Castilla Aguayo, 4
14004 Córdoba
Telf. 34 - 957 222 106
Fax: 34 - 957 222 101
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