
FORMULARIO DE MATRÍCULA. Inscripción al curso 

FORMULARIO DE MATRÍCULA 
CURSO: CÓDIGO : 

FECHA MATRÍCULA: FECHA INICIO: Nº MATRÍCULA : 

ALUMNO 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DOMICILIO: C.P.: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: 

TELÉFONO: E-MAIL: DNI: 

DATOS DE FACTURACIÓN (Si es a nombre de empresa) 

EMPRESA: 

DOMICILIO: C.P.: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: 

ACTIVIDAD: CIF: 

FORMACIÓN 

TÍTULO: 

COLEGIO PROFESIONAL: Nº: 

PAGO Y RESERVA 

Para que la factura pueda ser emitida correctamente, el ordenante del pago debe 
coincidir con la identificación en el apartado de Datos de Facturación. 

COSTE TOTAL: 

RESERVA:  CONTADO  TRANSFERENCIA 

RESTANTE:  CONTADO  TRANSFERENCIA 

DATOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA 

NÚMERO DE CUENTA IBAN
ENTIDAD: CAJAMAR ES2930580060812720005556
BENEFICIARIO: Instituto Tecnológico de Certificación Energética, S.L. 
CONCEPTO: NOMBRE ALUMNO – CODIGO CURSO - PAGO 

ACEPTACIÓN DE MATRÍCULA 

En a de de 201  

NOMBRE Y FIRMA: 



FORMULARIO DE MATRÍCULA. Inscripción al curso 

 

CONDICIONES GENERALES 

 
1. El orden de preferencia para la reserva de plaza irá en función del pago de la misma y orden de 

llegada. Rogamos que, en caso de no poder asistir, nos lo comunique con antelación para poder 

ofrecer su plaza a otra persona. 

2. Las anulaciones de matrícula por parte del alumno, dentro de los 7 días antes de la fecha de 

inicio del curso, comportarán la pérdida del 25% del importe abonado para la reserva y/o 

inscripción. Dentro de los 3 días antes del inicio del curso, comportarían una pérdida del 50%. Una 

vez  iniciado el curso, en caso de ausencia no justificada, comportará la pérdida total del importe 

abonado. 

3. Para poder asistir al curso, debe estar abonada la totalidad del pago, como máximo el día 

anterior de la fecha de inicio de la acción formativa. 

4. LA EMPRESA FORMADORA se reserva el derecho a modificar fechas y horarios, así como cancelar 

el curso en el caso de que no se haya alcanzado un nº mínimo de alumnos para la realización del 

mismo; para lo que, en ese caso, se procederá a la devolución de la totalidad del importe 

abonado o se reservará para la siguiente edición si el alumno así lo desea. 

5. LA EMPRESA FORMADORA comunicará la confirmación del inicio del curso al interesado/a 2-3 

días antes de la fecha prevista de inicio. 

6. Para la tramitación de la matricula es necesario adjuntar: Formulario de matrícula 

cumplimentada, Fotocopia DNI, Copia del resguardo de transferencia o ingreso bancario, en  

caso de haber realizado el pago mediante esta forma. En tal caso se enviará justificante de pago 

al correo: info@energyformacion.es 

7. LA EMPRESA FORMADORA se reserva el derecho a solicitar otro tipo de documentación al 

alumno, en el caso de que sea requisito para el acceso a acciones formativas con certificación 

oficial, homologada y/o reconocida, descuentos o promociones. 

8. La inscripción y pago del curso, suponen la aceptación de las condiciones por parte del alumno. 

9. En aplicación de lo dispuesto en la Ley 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal, le informamos que sus datos  serán registrados en un fichero titularidad de la 

mercantil INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CERTIFICACIÓN ENERGÉTCIA, S.L con la finalidad de 

atender su solicitud, gestionar las acciones formativas en las que usted participe y enviarle 

comunicaciones comerciales por vía electrónica de las acciones formativas propias y de terceros 

que se desarrollen en nuestros centros. Si usted no desea recibir dichas comunicaciones 

comerciales marque la siguiente casilla . 

10. Asimismo le informamos que sus datos no serán cedidos a terceros salvo que sea necesario para, 

en su caso, tramitar la acreditación y/o subvención que resulte de aplicación. En todo caso, 

usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose 

por escrito al INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CERTIFICACIÓN ENERGÉTICA, S.L., Avd. de la 

Innovación, 1. 18100 Armilla (Granada) 
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