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Formulario de inscripción 
 
 

Cursos/Formación 
Modalidad presencial 

 
 

Lea atentamente las indicaciones para la matrícula y pago descritas en la última página de este documento. 
Por favor asegúrese de contestar correctamente todas las cuestiones planteadas. No se admitirá ninguna solicitud que no esté 
completamente cumplimentada y firmada. Recuerde que debe firmar todas las hojas del documento. 
La solicitud deberá ser enviada, escaneada a sensorial@cclalimentaria.es o ser entregada en mano el primer día del curso. 

 
CURSO EN EL QUE SE MATRICULA (Indique la denominación tal y como consta en el programa académico) 

 
 
 

Si desea recibir la documentación impresa del curso marque esta casilla. El coste está marcado en el 
programa académico del curso en el que usted se matricula. 

 
DATOS PERSONALES 

 
Nombre 

 
Apellidos 

 
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento 

 
DNI/Pasaporte 

 
DATOS DE CONTACTO 

 
Domicilio Habitual 
(Nombre y tipo de vía, número y piso) 

 
Población Provincia 

 
País Código Postal 

 
Teléfono Fijo 

Teléfono móvil 

E-mail 

 
DIRECCIÓN Y DATOS DE FACTURACIÓN Deseo recibir factura 

 
Razón Social 

 
Dirección Fiscal 

 
Población CP 

Email CIF 

Firma del interesado
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DATOS ACADÉMICOS Y DE ESTUDIOS 

 
TITULACIÓN UNIVERSITARIA 

 
TITULACIÓN CENTRO AÑO DE 

INICIO Y FIN 
 
 
 
 
 
 

OTRA FORMACIÓN RELACIONADA 
 

TITULACIÓN CENTRO AÑO DE 
INICIO Y FIN 

 
 
 
 
 
 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL 
 

PUESTO: PERSONAS A CARGO: 
 

Describa sus funciones, responsabilidades... 
 
 
 

PUESTO DE TRABAJO ANTERIOR (Opcional) 
 

PUESTO: PERSONAS A CARGO: 
 

Describa sus funciones, responsabilidades... 
 
 
 
 
 
 

INDIQUE POR FAVOR A TRAVÉS DE QUE MEDIO CONOCIÓ A CCL CERTIFICACIÓN S.L. 
 

¿Es usted antiguo alumno de 
CCL CERTIFICACIÓN S.L.? 

SI NO 

 

Portal de internet (indique cual) 

Ferias (indique cual) 

Prensa (indique cual) 

Recomendación de su empresa 

Información de antiguos alumnos 

Referencia de amigos o compañeros profesionales 
 

Otros (indique) 
 

Firma del interesado 
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DOCUMENTACIÓN DE MATRÍCULA EN CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 

 
FORMULARIO DE MATRÍCULA CUMPLIMENTADO Y FIRMADO 

 

JUSTIFICANTE DE PAGO DE LAS TASAS DEL CURSO. (Indicar nombre y apellidos en el concepto de la transferencia) 
 

La solicitud, junto con el resto de documentos, deberá ser enviada a sensorial@cclalimentaria.es o ser entregada en cualquiera en las oficinas de 
CCL CERTIFICACIÓN S.L. en Valladolid. 

 

 
INDICACIONES PARA EL PAGO DE 
TASAS 

 
El pago del curso debe realizarse en un úni co ingreso o tr ansferencia bancaria al formalizar la matrícula. El precio 
indicado en el programa incluye los gastos derivados de la expedición del título por parte CCL CERTIFICACIÓN S.L., así 
como la asistencia a las sesiones presenciales. 

 
 
 
 

Número de cuenta: ES60 2038 9437 18 6000097273
 
 

En las observaciones del ingreso o transferencia han de constar el nombre y apellidos de alumno. 
 

FECHAS DEL CURSO 
 

 
Las fechas serán las indicadas en el programa, salvo excepciones por motivos ajenos a la organización, en cuyo 
caso las nuevas fechas serán notificadas con suficientes antelación. 

 
 
 

CONDICIONES DE CONTRATACIÓN 
 
 

El envío del formulario de inscripción completo supone la aceptación de las condiciones de contratación especificadas en el presente documento. 

El proceso de inscripción no se iniciará si no se presentan, sin causa justificada, todos los documentos requeridos. Todas las páginas del presente formulario deberán estar firmadas. 
Es imprescindible la confirmación de asistencia con al menos 5 días de antelación a la fecha planificada. Se exigirá un número mínimo de participantes en función de la materia de 
estudio sin los cuales el curso quedará desconvocado. 

CCL CERTIFICACIÓN S.L. se reserva el derecho de publicar los ejercicios, casos prácticos elaborados por los alumnos en el transcurso de sus estudios. En cualquier caso e l 
contenido intelectual de los mismos será propiedad del alumno pudiendo ser solamente utilizados por la CCL CERTIFICACIÓN S.L. como ejemplos para próximas ediciones o 
publicados en medios de comunicación. 

Con la firma en el presente documento y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el firmante autoriza 
y otorga el consentimiento para el tratamiento informatizado de los datos de carácter personal por parte de CCL CERTIFICACIÓN S.L. Asimismo autoriza para que pueda ceder los 
datos a las empresas colaboradoras con las que  trabaja para que  se pue da llevar a cabo la acción formativa elegida de forma satisfactoria. Si el firmante no desease recibir 
información o cualquier comunicación de CCL CERTIFICACIÓN S.L., deberá comunicarlo por escrito. 

La baja voluntaria del programa no dará derecho en ningún caso a la devolución del importe de matrícula, salvo en el caso de ser realizada en los 3 días siguientes a la confirmación 
de matrícula. Transcurridos 3 días desde la fecha de inicio del programa si el alumno cursa baja voluntaria no tendrá derecho a devolución de importe alguno y estará obligado, en 
los casos de pago fraccionado, al abono total del curso. 
CCL CERTIFICACIÓN S.L.  se reserva el derecho de cancelar la matrícula de un alumno por comportamiento inapropiado del mismo (agresión física o verbal a compañeros; profesores 
o demás personal de CCL CERTIFICACIÓN S.L., crear mal ambiente de trabajo en el aula, bajo rendimiento voluntario...). En este caso no se reembolsará cantidad alguna al alumno, 
reservándose CCL CERTIFICACIÓN S.L. a reclamar el resto de las cantidades pendientes de abono. 

Con el fin de garantizar la calidad de la formación y el cumplimento de los objetivos formativos, CCL CERTIFICACIÓN S.L.  pone a disposición del alumno un departamento de 
atención al que podrán ser derivadas las consultas o sugerencias que surjan durante el desarrollo del Curso. 

No se realizará ningún tipo de expedición de documentos (certificados académicos o de matriculación, constancia de estudio...) hasta que el alumno no se encuentre efectivamente 
matriculado, es decir se haya abonado en importe de matrícula. 

El firmante declara conocer y acepta el contenido del plan de estudios del programa para el que cursa la inscripción 
 

 
En                                               a       de               20 

 
 
 
 
 
 
 

Firma del interesado 
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