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PROGRAMA DE LIDERAZGO Y CALIDAD RELACIONAL. (LCR) 

BARCELONA 2019
INSCRIPCIÓN:

Datos Participante:

	Nombre
	      
	1º Apellido
	     


	2º Apellido
	     
	Cargo
	     


	Empresa
	     


	Dirección
	     


	Código Postal
	     
	Población
	     


	Teléfono (del participante)
	     


	Email (del participante)
	     


Datos para la factura:
	Empresa o Profesional
	     


	Dirección
	     


	Código Postal
	     
	Población
	     


	CIF Empresa
	     


	Dpto. o pers.envío factura (email)
	     


Enviar esta hoja de inscripción a: mz@institutorelacional.org
