
 1. DATOS DEL ALUMNO/A:
Asegúrate de indicar CORRECTAMENTE NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS, DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD y DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA donde deseas recibir el certificado. 
Estos datos son NECESARIOS para la expedición del certificado.

Para tu comodidad, te lo enviamos MEDIANTE EL SERVICIO DE CORREOS (envío ordinario). 

  
Nombre completo y apellidos DE LA PRIMERA PERSONA QUE SE MATRICULA:*
El resto de alumnos/as deben figurar en el apartado de OTROS ALUMNOS/AS: 

 

NIF, NIE u otro documento oficial de 
Identidad: *

 

Edad:

 
Dirección COMPLETA: Calle, número, piso, puerta....:*

 
Población:* 

 
Código Postal:* Provincia:*

 
Teléfono contacto principal:*

Preferible: fijo

Teléfono 2º: (opcional) 

   

 
E-mail: *

Asegúrate de que esta dirección de email es CORRECTA.
TODAS LAS COMUNICACIONES DEL CURSO SE HARÁN A ESTA DIRECCIÓN.

   

 

OTROS ALUMNOS/AS: (opcional, sólo si os matriculáis varias personas a la vez)Indicar 
únicamente el nombre completo de cada uno y su Número de NIF, NIE u otro documento oficial de 
Identidad. 

Cada alumno/a tendrá nombre de usuario y contraseña individual.Si lo prefieres puedes 
solicitarnos en este apartado plantilla en hoja de cálculo y te la enviamos para que puedas pegar sus 
datos.
Nombre completo, apellidos y DNI de cada alumno adicional. (Uno por línea):

MATRÍCULA



2. DATOS DEL CURSO:

 

 
Curso en el que te matriculas:

 

Si eliges BÁSICO o NO SABES QUÉ CERTIFICADO NECESITAS, indica aquí el tipo de 
trabajo que realizas. Te asesoraremos sobre el curso que debes hacer:

 
Importe del curso:

  

 

Forma de pago:

Selecciona la forma de pago que prefieres:

  Por último, ¿Cómo nos has conocido?*

 

 



3. DATOS DE FACTURACIÓN: (opcional)
Rellenar sólo si el curso DEBE FACTURARSE A UNA EMPRESA. 

En este caso recibes el certificado en la dirección de la empresa.

SI ERES AUTÓNOMO NO ES NECESARIO QUE RELLENES ESTE APARTADO. 

Empresa: 

NIF o CIF:  

Dirección:

Población:

Código 
Postal:  Provincia: 

 

 

 

Observaciones: (opcional)

 

Al hacer clic en enviar manifiesto mi conformidad con las condiciones de protección de datos 
personales que garantiza JFD Consulting
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