
ENVIAR POR FAX: 902.955.953 - POR EMAIL: INFO@SPACEMINDS.COM 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

Workshop SpaceMinds®
 

 
 

 

Datos de facturación: 

Razón Social  

(Empresa/Nombre): 

 

CIF/NIF:  

Dirección fiscal:  

Código postal:  

Población:  

Provincia | País:  

Teléfono:  

Fax:  

Web:  

Datos de la persona de contacto (opcional): 

Nombre y apellidos:  

Teléfono:  

Email:  

 

Seleccione su tipo de 
inscripción*: 

 
Importe 

.                         . 

 

____  Individual (1 participante)  .                                          . 

____  TEAM   .                                          . 

* En el                                                                                                                                                    ** Oferta 
valida únicamente si el pago efectivo se realiza antes de la fecha fin de la oferta, 18% de IVA no incluido. Plazas limitadas.  

Forma del pago: 

 
 

Transferencia bancaria. Indicando en el concepto                             y el nombre que aparece 

en esta ficha. Cuenta de SpaceMinds SL (“la Caixa”): 2100 – 5744 – 86 – 0200026751 

 
 

 Domiciliación bancaria. Titular:  _______________________________________________________   

Entidad: 

    
 

Oficina: 

    
 

D.C.: 

  
 

Nº Cuenta: 

          
 

    
 

 
Fecha de 
solicitud: 

Firma     
y sello: 

initiator:info@spaceminds.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:2099d6ec8fbbdd43abd443cd59f4467e



ENVIAR POR FAX: 902.955.953 - POR EMAIL: INFO@SPACEMINDS.COM 
 

Workshop SpaceMinds®  

 
 

 
 

Participante 1: 

Nombre y 

apellidos: 
 

DNI:  Teléfono:  

Puesto/cargo:  

Email:  

Socio de: ___ AEDIPE  ___ AEC  ___ CEG  ___ PMI  ___ Otros, indicar:  

Preferencia: ___ Menú normal     ___ Menú Vegetariano     ___ Otros 

 

Participante 2: 

Nombre y 
apellidos: 

 

DNI:  Teléfono:  

Puesto/cargo:  

Email:  

Socio de: ___ AEDIPE  ___ AEC  ___ CEG ___ PMI  ___ Otros, indicar: 

Preferencia: ___ Menú normal     ___ Menú Vegetariano    ___ Otros 

 

Participante 3: 

Nombre y 
apellidos: 

 

DNI:  Teléfono:  

Puesto/cargo:  

Email:  

Socio de: ___ AEDIPE  ___ AEC  ___ CEG ___ PMI  ___ Otros, indicar: 

Preferencia: ___ Menú normal     ___ Menú Vegetariano    ___ Otros 

 

Sobre la inscripción: Para participar en el curso es imprescindible rellenar la ficha de inscripción correctamente y enviarla a SpaceMinds SL. (Fax: 902 955 953). Para 
acogerse a la promoción especial es necesario que la totalidad del pago se realice antes de la fecha de vencimiento de la promoción especial. Si la persona inscrita 

no puede asistir podrá enviar a un sustituto, comunicando los datos del nuevo asistente con 10 días de antelación. No se aceptarán cancelaciones. El importe podrá 
ser canjeado por inscripciones a otros eventos, servicios o productos de SpaceMinds SL. El importe de la inscripción incluye la documentación y materiales del curso, 
certificado de asistencia (si el participante realiza el curso completo), comidas y cafés los días del curso. Los precios no incluyen el 18% de IVA.  Plazas limitadas. 

Recibirá una confirmación de su inscripción por email una vez recibidos la inscripción y el pago. Protección de datos: El interesado tiene derecho a conocer, rectificar, 
cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos y autoriza a que sean incorporados en el fichero de SpaceMinds SL, domiciliado en Madrid, 28045, calle Juan Martin 

el Empecinado 21, 5B ante el cual podrá ejercer sus derechos, o comunicándolo por escrito a SpaceMinds SL. Apartado 7147. 28080 Madrid. El interesado autoriza a 
SpaceMinds SL a que dicha información sea utilizada para mantener la relación comercial y recibir información sobre los eventos, servicios y/o productos de 

SpaceMinds SL. Si no desea ser informado señale con una X esta casilla . (Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos). CMM es una marca 

registrada de Carnegie Mellon University. SpaceMinds® es una marca registrada de SpaceMinds SL. 
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