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FORMULARIO INSCRIPCION CURSO INTRODUCTORIO DE ISLAM

Nombrey
Apellidos

Al g )

Fechay lugar de
nacimiento
Sl ey f

Nacionalidad D.N.L/N.L.LE./PASS.

L) & 9¢d) a8

.

Direccion C.P.
Ol gind) g el
Municipio Provincia
dgaly) Adadlaal)

Teléfonos E-mail
i) ad AT & )

Fecha: Del 15 de octubre al 19 de noviembre

Dias: Martes y jueves

Horario: De 16:00 — 18:00

Al firmar esta solicitud manifiesto mi entendimiento y acuerdo con las normas del reglamento
interno de la comunidad islamica de Alicante

ST 8 2Dl dpranll sl il e el 55 ol 8 Sl eal allal) 13 e a gilly

Fecha de presentacion de la solicitud Alicante, a de de 20

Firma: o]

NOTA: Los datos que se recogen en este formulario seran incorporados a una base de datos para facilitar la gestion administrativa, la
emisién de certificados y las estadisticas para valorar el desarrollo de los cursos. La informacién no serd utilizada con ningun otro fin. De acuerdo
con la Ley Orgéanica de Proteccién de Datos de Caracter Personal 15/1999 puede acceder a los datos, modificarlos o cancelarlos.

COMUNIDAD ISLAMICA DE ALICANTE NIF: R0300489B
Calle Pino Santo 1, 03011 Alicante (Espafia) Tel /fax: 966147917 — 601359822. E-mail:cursoscialicante@gmail.com
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