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FICHA DE PREINSCRIPCIÓN
1. CURSOS OFERTADOS: 

CURSOS PRESENCIALES:                                                                                   ( Señalar un máximo de tres cursos por orden de preferencia)
	Tratamiento de textos. Word 2000    (duración 40 h.)
	

	Hoja de cálculo. Excel 2000 Iniciación  (duración 40 h)
	

	Base de datos. Access 2000 Iniciación  (duración 40 h.)
	

	Base de datos. Access 2000 Avanzado  (duración 60 h.)
	

	Gestión de Nóminas (duración 60 horas)
	

	Contabilidad Informatizada  (duración 60 h.)
	

	Análisis de Datos e Información con Excel (duración 40 horas)
	

	Visual Basic ( duración 60 horas)
	

	Photoshop (duración 60 horas)
	

	
Horario disponible:       Mañana               Tarde              Mañana/ Tarde


CURSOS SEMIPRESENCIALES: 30h. (25 h. a distancia y 5 presenciales)                                                              

	Técnicas de Márketing Directo 
	

	Nuevas Tecnologías de la Información y la Comunicación aplicadas a la Gestión Empresarial
	


2. DATOS PERSONALES:

	Nombre y Apellidos del solicitante*
:



	D.N.I*. :
	Dirección de contacto:



	Nº


	Piso:


	Letra:


	C.P.


	Localidad:


	Provincia:



	Teléfono*:


	Teléfono Fijo:


	E-mail:

	
	Teléfono Móvil:


	

	
	Teléfono Trabajo:


	


    3.  ESTUDIOS REALIZADOS (marca con X)

	Curso

· EGB/primaria y Primer ciclo ESO

· Segundo ciclo ESO

· Bachillerato/B.U.P.

· Ciclo Formativo Grado Medio           Especialidad:

· Ciclo Formativo Grado Superior       Especialidad:

· Diplomatura:           ¿Cuál?

· Licenciatura:           ¿Cuál?
	                Terminado          En curso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    4. SITUACIÓN ACTUAL

	
Desempleado:
                          Trabajador Activo:

	En caso de ser trabajador activo:
	Denominación Social:

	
	Domicilio de Empresa:

	
	Funciones que desempeña:


    5.  FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	Señala los cursos, seminarios, jornadas, etc. en las que haya participado y tengan relación con la temática del curso. 


El/la interesado/a que se reseña solicita la participación de el/los curso/s  señalado/s, declara que la información facilitada es cierta,  pudiendo aportar cuanta documentación se requiera.

En                        a             de                           de  2005

EL/LA SOLICITANTE

Fdo:

A presentar: 

En las instalaciones de IFEF (Cádiz), C/ Cuesta de las Calesas 39 o en la Bóvedas de Santa Elena.

Vía fax al nº 956 201 100

Vía e-mail al correo formacion_interreg@ifef.es
Más Información: 956.290213
















































*Los apartados señalados con (*), son considerados obligatorios para poder acceder  a la formación aceptada. Será responsabilidad del solicitante mantener los datos actualizados para la adecuación a la finalidad formativa de la presente solicitud.





