
   

 

 

I N S C R I P C I Ó N  

 

D/Dª  ……………………………………………………………………………………... 

Con domicilio en la localidad ………………………………………………………….   

C/. Pl. / Av.  ……………………………………………………………………………... 

Código Postal.........................................Teléfono  …………………………………. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………  

DNI Nº  ………………………………… 

Solicita la inscripción en el CURSO CONTROL DE ADITIVOS EN PRODUCTOS DE 
ORIGEN ANIMAL. 1ª EDICIÓN a celebrar en el salón de actos del Colegio de 
Veterinarios de Valencia los días del 25 de marzo al 1 de abril de 2019. 
 

....................................... a............. de..................................   de 201__. 
 
 
 
 
 

Fdo.: ………………………………………… 

Colegiado núm. ................... de la provincia ………………………. .  
 
Enviar firmado, junto con el resguardo del ingreso, a: 
 
Colegio Oficial de Veterinarios de Valencia 
Av. Del Cid, 62 – 1º - 46018 Valencia 
Fax: 963500007 – cursos@icovv.com 
 
NOTA: No se admitirá ninguna inscripción si no va acompañada de: Resguardo 
del ingreso. 
 
 
A los efectos de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos 

consignados por Ud. en el presente formulario, serán recogidos en un fichero cuyo responsable es el Colegio de Veterinarios de 

Valencia. Autoriza Ud. expresamente al Colegio de Veterinarios de Valencia a la comunicación de sus datos a los terceros, organismos 

públicos o privados, que resulten necesarios para la prestación de servicios 
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