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FORMULARIO PARA BECA DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
(En Mac marca los cuadros con la barra espaciadora, en Windows con el ratón) 

 
Datos del Padrino/Madrina 

Mujer ☐ Hombre ☐ 

Nombre:  Apellidos:  

NIF/NIE:   ☐ menos de 18 años      ☐ más de 18 años     ☐ más de 40 años 

 

Datos de Contacto 

Calle: 

Número: Piso: Puerta: Código Postal: 

Población: Provincia: 

Teléfono Móvil: Email: 

 

Modalidad de Pago (elige una de las opciones) 

  
 Duración 

 

☐ Anual ☐ Trimestral 

Catering y Cocina 

o Tejer         ☐ 
15 meses 600€ 150 € en enero , abril, julio y octubre 

Costura y 

Artesania    ☐ 
12 meses 150€  50€ enero, abril, julio y octubre 

Peluquería  ☐ 12 meses 150€ 50€ enero, abril, julio y octubre 

 

Forma de pago (elige una de las dos) 

☐ Domiciliación Bancaria: danos tu número de cuenta y te pasaremos el importe/periodicidad seleccionada.   

Tu número de cuenta:  

☐ Transferencia: puedes hacernos tú las transferencias a la siguiente cuenta. 

Nuestra cuenta bancaria: ES32 2100 4022 74 2200155885 

 
 
 
FECHA:                                                                                                                 FIRMADO: 
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