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	INCRIPCIÓN CURSOS DE APOYO 
                                                             

	 Apellidos                                                                               Nombre                                                                                    NIF

	
	
	

	Fecha de nacimiento                                                   Domicilio

	

	CP                              Población                                        Provincia                                          País

	
	
	
	

	Teléfono alumno durante el curso                                                    correo electrónico durante el curso

	
	

	 ¿Ha repetido algún curso? ¿cuál?

	

	
¿Cómo nos ha conocido?

	Antiguo alumno
	
	Otro contacto personal
	
	Agencia o empresa ¿Cuál?
	
	Web
	

	
[bookmark: _Hlk513812597]Datos de los Padres o Tutores____________________________________________________________
Padre

	Apellidos                                                                              Nombre                                                       NIF    

	
	
	

	Teléfono                                                                                                      Correo electrónico

	
	

	Madre

	Apellidos                                                                              Nombre                                                       NIF    

	
	
	

	Teléfono                                                                                                      Correo electrónico

	
	


Inscripción______________________________________________________________________________________
D. Dª __________________________________________________ solicita la inscripción en TeachTeam del alumno
cuyos datos figuran en esta solicitud, para cursar:
	 
	

	
	Curso de apoyo 4º ESO

	
	

	
	Curso de apoyo 1º Bachillerato

	
	

	
	Curso de apoyo 2º Bachillerato

	
	

	Asignaturas que quiere contratar:  

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	Modalidad según las tarifas:

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________





	
	
	
	


 


	

En Madrid, a ______ de_____________________ de   ______              Firma:




	


Firma del padre, madre o tutor.
	
	



Forma de pago (Marcar la opción elegida)

	
	Seguimiento mensual:
Pago de la mensualidad hasta el día 5 de cada mes por transferencia bancaria a la cuenta de TeachTeam Equipo de Formadores S.L:  ES4300817064180001495656
En caso de renuncia a la plaza posterior a la inscripción, la empresa retendrá el importe equivalente a la novena parte del importe total del servicio contratado en concepto de gastos de gestión


	
	

	
	

	
	Seguimiento trimestral:
Pago del trimestral hasta el día 5 del mes correspondiente por transferencia bancaria a la cuenta de TeachTeam Equipo de Formadores S.L:  ES4300817064180001495656
En caso de renuncia a la plaza posterior a la inscripción, la empresa retendrá el importe equivalente a la novena parte del importe total del servicio contratado en concepto de gastos de gestión
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