Bosch Security Academy
Formulario de inscripcion a cursos Sabadell
fax: +34 914 102 056

e-mail: Boschsecurity.academybcn@es.bosch.com

Apellidos: Nombre:
Compahia:
Direccion:
Teléfono: Fax: E-mail:
Informacién de Hotel
; Reserva de hotel? Si/ No (marcar con un circulo)
Fechas de Reserva: Primera noche: Ultima noche:

Cursos (marcar con un circulo curso y ubicacion correspondiente)

Nombre del curso

Especial interés en:

BSA-INS-ST- VS BSA-INS-RES-INT

Que se impartira en la/s fecha/s

Cursos de Bosch realizados

Descripcién breve de experiencia en estos

Sistemas

La inscripcién en los cursos implica que usted esta de acuerdo con los términos y condiciones detallados en el apar-

tado de reglamento y procedimiento de reserva

Firma:

Fecha:




