
 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

 

CURSO: 

����  Curso de especialización en cocina micológica (Vegacervera) 
����   Curso de recolectores profesionales (Cabrillanes) 
����   Curso de recolectores profesionales (La Robla) 
����    Curso de guías micológicos (La Magdalena) 

 

Nombre y apellidos: ................................................................................................................................... 

D.N.I.:....................................Dirección:...................................................................................................... 

Población:.....................................................................................Código Postal:....................................... 

Provincia......................................... Teléfono:.............................................Fax:........................................ 

Correo electrónico:......................................................... Fecha de nacimiento:....................................... 

Vinculación profesional  con el curso solicitado:..................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

 

          ���� Empleado (empresa y puesto): ...................................................................................................... 

          ���� Desempleado  

 

 

 

 

Firmado: 

 
INSTRUCCIONES 

A esta hoja de inscripción deberá acompañar: 
- Fotocopia del D.N.I. 
- Curriculum vitae 
- Contrato, última nómina o recibo de autónomos o tarjeta del ECYL para 

desempleados (sólo para el curso de especialización en cocina micológica). 
 
Entregar en: 

CUATRO VALLES 
Pl. de la Constitución, 1. 24120 La Magdalena (León) 
cuatrovalles@cuatrovalles.com 


