
                                                           

 

  I N S C R I P C I Ó N 

 
 
 
NOMBRE Y APELIDOS:  
 
DNI:  
 

 
 
NOMBRE EMPRESA:  
 
CIF:  
 
SECTOR ACTIVIDAD:  
 
                     Comercio                                            PYME                                 Emprendedor/a     
              

(marcar la opción que corresponda) 

DIRECCIÓN: 

 
POBLACIÓN: 
 

 
TLFS. CONTACTO: 
 

 
 
 

 
 
 

 
EMAIL: 
 

 

CURSO/S EN LOS QUE SE INSCRIBE:  (marcar con una X)) 

 

Jornada "CHAT GPT" 21 de noviembre. 

 

Taller 1. EL PLAN DE MARKETING (ESPECIAL INCIDENCIA EN EL MARKETING 
ONLINE) DENTRO DEL PLAN DE EMPRESA. 22 y 23 de noviembre. 

 Taller 2. ESTRATEGIA DE REDES SOCIALES PARA NEGOCIOS Y 
EMPRENDEDORES. 29 y 30 de noviembre. 

          
 
    

         Fecha:  
 
 


