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Nombre APELLIDOS 

 

D.N.I. 

 

Dirección 

 

CP. Población. Provincia  

 

Teléfonos 

 

e-mail 

 

Profesión 

 

Estudios 

 

 

Enviar  la  SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN   a    iaccursos@dip-alicante.es 

Obligatorio  adjuntar  copia  DNI  y  Curriculum. 

mailto:iaccursos@dip-alicante.es

