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	1.- Datos del Curso/Jornada de Formacion Agraria y/o Agroalimentaria

	EXPEDIENTE: 2019/SG/CIFP/009
Tema : CURSO DE INICIACIÓN A LA TRUFICULTURA

centro ORGANIZADOR: C.I.F.P. ESCUELA DE CAPACITACIÓN Y EXPERIENCIAS AGRARIAS DE SEGOVIA.
Fechas de Celebración : 18 y 19 de octubre de 2019



	2.- Datos del Alumno

	Nombre y Apellidos : ________________________________________________ DNI/NIF: __________________     

	SEXO: Hombre  □  Mujer □                  Fecha de Nacimiento: _________________________________

	Domicilio: c/_________________________________ CP:_____________ LOCALIDAD: ________________________

	PROVINCIA: ____________ TELEFONO:   ______________CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________

	

	OCUPACIÓN:
	Trabajador  □
Propietario  □
Técnico del sector  □
Gestor  □

	
	

	orientacion productiva: 


	AGRICULTURA:  
Secano □
Regadío □

Ecológica □

Horto-Frutícola  □
Vitícola  □

Otros (Indica): ……………..

FORESTAL: □

	GANADERÍA:

Ovino □  Caprino □  Vacuno □
Carne □  Leche □
Porcino  □
Avícola  □ 

Cunícola  □ 

Apícola □
Ecológica  □
 Otros (Indicar):………………

	INDUSTRIA AGROALIMENTARIA:

Pastelería-Repostería  □
Cárnica □
Láctea □

Vínica □

Hortofrutícola □
Otros  (Indicar):
………..…………………

	TÉCNICO DEL SECTOR: 

Agrícola □

Ganadero □

Agroalimentario □

Forestal  □

Otros (Indicar):
……………..



Declaro:

· Que todos los datos reseñados y contenidos en el presente documento son verdaderos y que, en cumplimiento de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el interesado presta su consentimiento para que los datos declarados sean objeto de tratamiento automatizado, pudiendo ejercer respecto de ellos los derechos de acceso, rectificación y cancelación ante los órganos administrativos responsables de los ficheros, en la Consejería de Agricultura y Ganadería.

En _________________________ a _____ de ____________ de 2019
Fdo.:    

NOTA: Enviar el formulario a rodfermr@jcyl.es         
