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CURSO DE APLICADADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS 

(NIVEL CUALIFICADO) 

 

Datos personales: 

Nombre y apellidos: ……………………………………………………..….…. 

Dirección: ………………………………………………………………………… 

Municipio: ………………………….   Provincia: ……………………..….…...  

DNI: …………………… Email: ………………………………….…….……..….  

Edad: ……….   Teléfono de contacto: …………………………….…..…….. 

 

El precio del curso de nivel cualificado es de 185€, el alumno/a abonará al 

inscribirse 30€ como matrícula y parte del pago. 

El dinero de la matrícula solo será devuelto si la causa de la baja está 

suficientemente justificada. 

La fecha exacta del inicio del curso se establecerá una vez completado el 

cupo y recibida la autorización del IFAPA. 

Si en la fecha prevista no se completa el cupo de alumnos/as la entidad 

podrá suspender el curso o prolongar el plazo de inscripción y en 

cualquier caso el alumno/a podrá esperar o solicitar la devolución de la 

matrícula. 

Una vez rellena la inscripción deberá ser enviada a lasjuncias@gmail.com 

y le indicaremos la forma de pago. 

 

Firma: 

DNI: 

 

En_____________ a ______ de ______________ de 2016 
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