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Hoja de matrícula Cursos APPI

Nombre del curso Lugar Fechas Precio

La matrícula se efectúa a través del pago del curso completo 
por transferencia bancaria:

Entidad: Bankia 
Beneficiario: Fisiocalidad S.L
Número de cuenta: 2038 1800 8760 0033 7429 
Referencia: por favor, indique “Curso APPI + su nombre y 
apellidos” (Ej. Suelo nivel 1. Teresa López)

Una vez que haya realizado el pago, por favor envíe, el com-
probante de haber realizado el ingreso y este formulario de 
inscripción completo y firmado a:
admin@appi.es

(NOTA: la matrícula y pago  también  pueden efectuarse, con 
tarjeta bancaria, a través de nuestra página web: www. appi.
es)

Términos y condiciones
De los cursos: El precio del curso incluye participación en el 
curso, manuales y certificado de asistencia. APPI no se re-
sponsabiliza de ningún otro gasto adicional en que incurran 
los participantes. APPI no acepta ninguna responsabilidad 
por daños causados durante o tras la asistencia a sus cursos. 
Cancelaciones y cambios: Se admiten cancelaciones y cam-
bios de fechas por escrito hasta 30 días antes del comienzo 
del curso. La tarifa de cancelación y cambios es de 90€. Se 
permite realizar cambios hasta en dos ocasiones, transcur-
ridas las cuales no se admitirán más cambios y no se recuper-
ará ningún importe abonado. No se admiten cancelaciones 
o cambios, escritas o no, 30 días o menos antes de la fecha 
programada del comienzo del curso. En ningún caso se reem-
bolsará el dinero una vez comenzado el curso. 

 Declaración del participante:

Cumplo los requisitos para participar en los cursos. La infor-
mación que proporciono es correcta y verdadera. Entiendo y 
estoy de acuerdo con los términos y condiciones especifica-
dos más abajo acerca de los cursos, cancelaciones, cambios y 
reembolsos. La APPI no acepta responsabilidad por ningún 
daño que se pueda sufrir durante la asistencia a sus cursos, o 
con posterioridad a la misma.  

Firma:    Fecha:                         

Nombre:

Email:

Dirección:

Código Postal:

Teléfono:

Móvil:


