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                                   Servicio de Formación 

 
                                                

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 
Curso nº............Denominación............................................................................................................... 
 
Nombre y apellidos................................................................................................................................. 
 
D.N.I............................................Fecha y lugar de nacimiento............................................................. 
 
Domicilio................................................................................................................................................. 
 
Población........................................................ Provincia....................................................................... 
 
C.P...............................Teléfono/s.......................................................................................................... 
 
E-Mail....................................................................................................................................................... 
 
 
CATEGORÍA PROFESIONAL ACTUAL (marque con una X lo que proceda) 

NIVEL DE ESTUDIOS: LICENCIADO    DIPLOMADO          
                                        MAGISTERIO           ESPECIALIDAD............................................................... 

 
ALUMNO DE LA ESCUELA.............. CURSO............. ESPECIALIDAD…...............................................  
 
ANTIGUO ALUMNO................ ESPECIALIDAD....................................................................................... 
 
 
Pagó la cantidad de: ......................€ * 
 

* SI EL PAGO SE REALIZA POR TRANSFERENCIA LOS GASTOS CORREN POR CUENTA DEL 
MANDANTE 
 
 
COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS POR SI EL CURSO ES ANULADO: 
 

1. Si se tiene interés en realizar otro curso, indicarlo a continuación y se trasladará la matrícula 
automáticamente en caso de anulación del primero: 
 
Curso nº............Denominación............................................................................................................... 
 
2. Indicar el número de cuenta donde se desea que se reintegre el importe del curso:  

 
C.C.C.: 
 
 
Oviedo, a             de                                        de                                             FIRMA 
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                     INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES 
 Destinatarios 

o Titulados y estudiantes universitarios. 
o Los destinatarios específicos para cada curso figuran en el mismo y en la 

web. 
 
 Cómo matricularse:  

o Cumplimentar el BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN. 
o Ingresar el importe del curso en la siguiente cuenta del BANCO POPULAR 

      
C.C.C:   
 
                  de la E. U. “P. Enrique de Ossó”. 

o Enviar el BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN junto con el resguardo del ingreso 
al SERVICIO DE FORMACIÓN, INVESTIGACIÓN Y CALIDAD 
EDUCATIVA de la E. U. “P. ENRIQUE DE OSSÓ”, C/ Prau Picón, S/N-
33008 Oviedo. 

o No se tendrán en cuenta las inscripciones enviadas por FAX o por  
E-mail. 

 
 El BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN y el RESGUARDO DEL INGRESO Deben 

recibirse en la Escuela al menos 8 días antes del inicio del curso. Toda 
inscripción que llegue posteriormente no será tenida en cuenta. 

 
 La Escuela se reserva el derecho a suspender un curso. La cancelación del 

mismo aparecerá en la Web 3 días antes de su inicio. 
Se devolverá el 100% a las personas matriculadas en un curso anulado por la 
Escuela y el 25% a las personas que se den de baja en un curso como 
mínimo tres días antes de la fecha de inicio. El importe se remitirá a la cuenta 
que se indique en el BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN. 

 
 Las faltas de asistencia, independientemente de la causa que la 

ocasione, no podrá superar el 15% de la duración del curso. La 
asistencia de al menos un 85% de su carga lectiva se acreditará con el 
correspondiente certificado que se entregará en la última sesión del curso. 

 
 Plazas limitadas. Se respetará el orden de llegada de los resguardos de 

ingreso. No se admiten reservas de plaza. 
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