
INSCRIPCIÓN 
 

CURSOS GRATUITOS ALFABETIZACIÓN 
INFORMÁTICA 

 
 

DATOS ALUMNO/A: 
 
Nombre y Apellidos: 
_______________________________________________ 
 
 
Dirección : 
_______________________________________________ 
 
 
Teléfono de contacto: ___________________________                       
 
 
Correo electrónico: ______________________________ 
 
 
 
CURSOS, SEÑALE UNO O LOS DOS 
 
 

□ LINKEDIN PARA EL EMPLEO. 10 horas 

 

□ TRABAJAR EN LA NUBE. 30 horas 

 
 
¿Tienes portátil?   □ SI                □ NO    
 
 

  


