
 
 

CURSO ORACIÓN 
F I C H A  D E  I N S C R I P C I Ó N  

26 junio - 02 julio 2017 
 

 

Nombre y Apellido: ……………..........………………………………………………………………………………………. 
 
D.N. o  Pasaporte: ……………………………………………………………………………….………………..………… 
 

Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Cód. Postal: ..............….....        Localidad (ciudad):................................................. PAÍS: ...........................................      

 

 Tfno: ……….........…....................    Móvil: ...................................... E-mail: .............................................................. 
 
 

  

Matrícula:           presencial  150 €                                   on-line 150 € 
 
Alojamiento (del lunes 26 de junio al domingo 02 de julio 2017) 
 
   250  €– habitación individual (pensión completa) 

200  €– habitación doble (pensión completa) 
 
 

Firma………………………………………………………… 
 

 

Documentos a consignar: 

 Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte 

 Fotografía actualizada tamaño carnet  

 Exposición de motivos para la realización del curso 
 

 

 Una vez que nos envíe esta ficha con toda la documentación solicitada se le informará el procedimiento a seguir. 

 Se requiere un número mínimo de 10 participantes por curso para que pueda dictarse 

 Las inscripciones se cerrarán ocho días antes del inicio del curso. 
 

Formas de pago: 

- Cuenta bancaria: SWIFT: POPUESMM – IBAN:   ES36  0075 5703 1106 0011 4008 / Banco Popular 
Español 

- Tarjeta de crédito (Visa, MasterCard, etc) usando la “Pasarela de pago CITeS”:  
http://www.mistica.es/tpv 

- En esta forma de pago es necesario enviar, vía e-mail, la confirmación del pago realizado. 
 

Al enviar este boletín de inscripción, usted conoce y consiente que los datos que ahora facilita al CITeS serán incorporados a una base 
de datos automatizada, de la que es responsable la Comunidad Internacional Teresiano Sanjuanista, que será objeto del adecuado 
tratamiento. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted 
podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición contactando con el CITeS por medio del correo electrónico: 
info@mistica.es; o bien, mediante escrito —acompañando fotocopia de su DNI— al domicilio social, ubicado en C/ Arroyo Vacas, 3 - 
05005 Ávila. 
 

Rellene y envíe  a: CITeS - Apartado 139 - 05080 Ávila – España  / fax: +34 920 251694 /  
e-mail: info@mistica.es 

http://www.mistica.es/tpv

