
CURSO SMC

Registro

Cuando rellene el formulario, imprima una copia para usted y remítanoslo a la dirección de correo de 
smc@ihcantabria.com (se puede hacer directamente pulsando el botón "Enviar"). 

 
Una vez recibida la confirmación del ingreso les enviaremos confirmación de su inscripción. 

Apellidos:

Dirección:

Ciudad:

e-mail:

Forma de pago: transferencia bancaria a la "Fundación Instituto de Hidráulica Ambiental de Cantabria"  
Banco: Banco Sabadell Atlántico ,Oficina 1523   
IBAN: ES68  0081  1523  3500  0105  4108 
Incluir en el concepto: "Curso SMC + APELLIDOS"

Más información: http://www.smc.ihcantabria.es 
  
  
 

Empresa / institución:

DNI:

Teléfono: Fax:

C.P:

         
Matrícula e-learning:    500  euros 
 

Nombre:

NIF:

Información de facturación

Región: País:

Matrícula y forma de pago

e-mail:

Persona de contacto para facturación (si es diferente al asistente):

Apellidos:Nombre:

mailto:smc@ihcantabria.com
http://www.smc.ihcantabria.es/
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Cuando rellene el formulario, imprima una copia para usted y remítanoslo a la dirección de correo de
smc@ihcantabria.com (se puede hacer directamente pulsando el botón "Enviar").
Una vez recibida la confirmación del ingreso les enviaremos confirmación de su inscripción. 
Forma de pago: transferencia bancaria a la "Fundación Instituto de Hidráulica Ambiental de Cantabria" 
Banco: Banco Sabadell Atlántico ,Oficina 1523  
IBAN: ES68  0081  1523  3500  0105  4108
Incluir en el concepto: "Curso SMC + APELLIDOS"
Más información: http://www.smc.ihcantabria.es
 
 
 
                                                                        
Matrícula e-learning:                            500  euros
 
Información de facturación
Matrícula y forma de pago
Persona de contacto para facturación (si es diferente al asistente):
SUERF Logo
Beatrix Krones
Normal.dot
Yolanda Pérez Hernando
3
Microsoft Office Word
16/05/2006 17:36:00
13/06/2006 10:20:00
13/06/2006 10:22:00
10
1
150
1775
0
Oesterreichische Nationalbank
32768
56
25
1938
13/06/2006 10:20:00
	Apellidos: 
	Domicilio: 
	Población: 
	Email: 
	EmailSubmitButton1: 
	nombrefiscal: 
	NIF: 
	Teléfonoempresa: 
	PrintButton1: 
	Fax: 
	CP: 
	Nombre: 
	CIF: 
	CasillaVerificación1: 0



