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INSCRIPCIÓN AL CURSO  
Preventive Controls Qualified Individual 

 
Febrero 2017: lunes 20 al miércoles 22, de 8:30h a 18:00h, en Vigo. 

 
 

 
Tarifas del curso por persona (sin IVA) 

 

Clientes TEINCO 880 € 

No clientes 1.000 € 

 
Cuota de preinscripción por persona: 350€ (sin IVA) 

 
 

15% descuento  
para segundas y terceras personas de una misma empresa: 

 

Clientes TEINCO 748 € 

No clientes 850 € 

 
Cuota de preinscripción por persona: 350€ (sin IVA) 

 

 

PLAZAS LIMITADAS A 25 ASISTENTES 
(por orden de inscripción) 

 
La preinscripción se descontará del coste total del curso que se facturará 5 
días antes de su comienzo. Para realizar la reserva de plaza es necesario 
ingresar dicha cuota en el momento de la inscripción en la cuenta bancaria 

LA CAIXA ES32 2100 1657 8702 0006 2300 
  y enviar el comprobante de pago al correo acaride@teinco.es 

 

Si el asistente decidiera cancelar la inscripción, deberá hacerlo por 
escrito con una antelación mínima de 5 días antes de la celebración del 
curso. Si la cancelación se efectuara una vez transcurrido ese periodo, 

TEINCO no emitirá reembolso de la preinscripción. 
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DATOS DEL ASISTENTE Y DE LA EMPRESA 
 

Nombre y apellidos  

Cargo en la empresa  

DNI  

Email  

 

Empresa 
 

 

Incluir nombre de la empresa, autónomo o particular 
 

Actividad  

 

CIF  Actividad  

 

Dirección 
completa 

 

 

Teléfono   Web  

 
         Opciones de inscripción  (marque con una X) 

 

Mi empresa cliente de TEINCO  

 

OPCION 1 Inscripción para una única persona.  

OPCIÓN 2  Inscripción para dos o más personas.   

 
Otros asistentes 

Nombre y apellidos  DNI  

Cargo  Email  

 

Nombre y apellidos  DNI  

Cargo  Email  

 
 

En ___________, a  _____ de ______ de_____ 
 

 
 

Firma y Sello de la empresa. 
 
 

TEINCO se reserva el derecho de cancelar el curso, en el caso de que no se alcance el 
número mínimo de asistentes. 

 
Si le interesa bonificar las horas de la formación a través de la Fundación Tripartíta, 

consúltenos sin compromiso. 


