FICHA DE PREINSCRIPCIÓN CURSO FORMADOR DE FORMADORES

Nombre de la entidad:

Nombre y Apellidos de la persona que accede a los cursos:

Puesto que desempeña la persona en la entidad:

Antigüedad en la entidad:

E-mail:

Teléfono:

¿ Tiene experiencia previa de formación básica en calidad? (indique cuales)

	Nombre curso
	Impartido por
	Fecha
	Nº horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


¿Tiene experiencia como formador?

	Nombre curso
	Ubicación
	Fecha
	Nº horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indique los motivos por los que quiere realizar el curso

