	[image: image1.png]M
\





	Generalitat de Catalunya

Departament d'Agricultura,

Alimentació i Acció Rural

Direcció de Serveis
Centre de Formació i Estudis Agrorurals





	Sol·licitud de pre-inscripció a activitats formatives del CFEA, Pla anual 2009, per a entitats professionals externes al DAR.

	

	Dades personals

	Cognoms i nom:
	     

	NIF:
	     

	Dades professionals

	

	Nom de l’entitat:
	     

	Adreça de l’entitat:
	     
	Localitat:
	     

	Codi postal:
	     
	Tel:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	Lloc de treball que ocupeu:
	     

	

	Sol·licito ésser admès/esa als cursos següents:

	
	(màx. 40 hores)

	1.-
	     
	Codi: 
	     
	Hores:
	  

	2.-
	     
	Codi: 
	     
	Hores:
	  

	3.-
	     
	Codi: 
	     
	Hores:
	  

	4.-
	     
	Codi: 
	     
	Hores:
	  

	5.-
	     
	Codi: 
	     
	Hores:
	  

	6.-
	     
	Codi
	     
	Hores:
	  

	

	Conformitat de l’entitat professional corresponent

	

	     Signatura i Nom del President/a o Secretari/a
                     Segell de l’organització

          


	Centre de Formació i Estudis Agrorurals


Mas Sedó / Apartat 1209

Ctra. de Riudoms, s/n

43205 Reus

Telèfon: 977 31 03 66 - Fax: 977 31 63 98

e-mail: cfea.dar@gencat.net

