Formación Continua 

FUAM


FICHA DE DATOS DE LA ENTIDAD

Este documento y el de propuesta formal de beca deberán remitirse a la FUAM para que se proceda a formalizar el convenio y la beca 

PERSONA QUE FIRMA:





CARGO:





DOMICILIO SOCIAL





CIF:





NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA ENTIDAD


Nombre completo:


Sector productivo:





PERSONA DE CONTACTO:





CARGO EN LA ENTIDAD:





DOMICILIO (si es diferente al dom. social)





TELÉFONO                                          FAX


E-MAIL





PERSONA DE CONTACTO PARA EL PAGO DE FACTURAS:





DOMICILIO (si es diferente al dom. social)           


 


TELÉFONO                          FAX


E-MAIL








FUAM, formulario de ficha de datos de la entidad
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