[image: image1.jpg]N
E





	Sol·licitud d’inscripció a activitats formatives de l’IRFAP



	 Espai que ha d’emplenar l’administració:         Data d’inscripció:
                 Núm. d’inscripció:



Enviar al fax  971 17 71 07 o al correu electrònic irfap@caib.es

	Sol·licitant

	Dades personals

	Nom i llinatges: 

	DNI o passaport: 

	Adreça electrònica:

	Adreça de notificació: 

	Localitat i municipi: 
	Codi postal: 

	Telèfon/s de contacte: 

	Fax:
	

	Dades professionals

	Activitat professional: 

	Centre o lloc de treball: 

	Població:

	Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, especialment de l’article 10 (“El responsable del fitxer i els qui intervenguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal estan obligats al secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-les”).


SOL·LICIT:

   La inscripció en l’activitat formativa següent:

	Codi: 73 Iniciació a l’Apicultura

	Tipus d’activitat (curs, jornada tècnica, viatge):   Crus

	Nom de l’activitat: Iniciacio a l’A`picultura

	Lloc i dates previstes per a l’activitat: Sta. Maria 27-28Feb


	.........................Palma.........., ........ d ..............agost.... de 2007..... 


	Destinació: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGRÀRIA I PESQUERA (IRFAP), CONSELLERIA D’AGRICULTURA I PESCA












