
Datos Personales

Datos del Centro de Trabajo

¿Necesita Factura?

Formulario de inscripción Escuela de Verano 2013

Nombre y Apellidos

Ciudad

Ciudad

  NO    SI, emitir con los datos personales    SI, emitir con los datos del Centro

Documentos que se adjuntan con este formulario:

  Resguardo de pago   Nómina   Certificado del Centro

Dirección

Dirección

C. Postal

C. Postal

Provincia

Provincia

Teléfono

Teléfono Fax

Móvil

Centro

DNI

CIF/NIF

E-Mail

E-Mail

  Asociado Número

FechaAsociación Mundial de Educadores Infantiles (AMEI-WAECE) 
Sede Central Estrella Polar, 7 Bajo Drch. - 28007 Madrid, España 
Tel (34) 91 501 87 54 Fax (34) 91 504 18 21 
consultas@waece.org - www.waece.org

t Realizar el Pago por Visa, Paypal o Transferencia a la cuenta de la Asociación Mundial de Educadores Infantiles (AMEI-WAECE) en BANKIA, Nº de cuenta:        
2038 2828 04 6000081642. 

t La cuota de inscripción incluye la carpeta de documentación. 
t No será considerada ninguna ficha que no esté perfectamente diligenciada. 
t La plaza quedará reservada cuando se reciba la ficha de inscripción junto con el justificante de pago de la matrícula.  
t El número de plazas en la Escuela es limitado. Por este motivo, la Inscripción se realizará por estricto orden de recepción de solicitudes. Por tanto, el sólo envío 

de la solicitud acompañada del pago de la misma, no supone la Inscripción en la Escuela de Verano.  
t La Organización confirmará la plaza en la Escuela por e-mail. Caso de no quedar inscrito, se devolverá el pago realizado. 
t Las anulaciones realizadas antes del lunes 24 de junio de 2013 tendrán una retención por gastos del 25%. Toda cancelación posterior a esta fecha, sea cual sea la 

razón, supondrá la retención total de la cuota y dará derecho a la documentación, que se remitirá por correo después de la Escuela.

Enviar la ficha de inscripción, o bien por fax (915041821) o por e-mail (consultas@waece.org) junto con el comprobante 
de pago y uno de los tres documentos necesarios para emitir el certificado oficial (en caso de solicitarlo). Si es 
estudiante, no olvide enviar también copia del carnet.

Notas Importantes
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t         La cuota de inscripción incluye la carpeta de documentación.
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t         El número de plazas en la Escuela es limitado. Por este motivo, la Inscripción se realizará por estricto orden de recepción de solicitudes. Por tanto, el sólo envío de la solicitud acompañada del pago de la misma, no supone la Inscripción en la Escuela de Verano. 
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t         Las anulaciones realizadas antes del lunes 24 de junio de 2013 tendrán una retención por gastos del 25%. Toda cancelación posterior a esta fecha, sea cual sea la razón, supondrá la retención total de la cuota y dará derecho a la documentación, que se remitirá por correo después de la Escuela.
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