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CURSO ESPECIALIZADO EN CONDUCCIÓN POLICIAL

FORMULARIO DE SOLICITUD

NOMBRE:                                      	APELLIDOS:                                        
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[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]CATEGORÍA:      	CARNÉ PROF. Nº:      
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· Una vez completada tu solicitud, envíala a la dirección: formacion@supmadrid.es
· La entrega de esta solicitud no conlleva necesariamente la realización del curso.
· Los alumnos seleccionados para la realización del curso serán avisados personalmente mediante correo electrónico o telefónicamente.
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