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FICHA DE ALTA 
PROGRAMA ESPECIAL FORMACIÓN EMPRESARIAL MORALZARZALDIGITAL 

 
 
 
 
Apellidos y nombre............................................................................................................................ 

Dirección........................................................................................................................................... 

Localidad..............................................................................Código Postal......................................... 

Teléfonos..........................................................E mail....................................................................... 

Fecha de nacimiento......................................Nivel y tipo de estudios.................................................. 

 

 

Nombre de la Empresa...................................................................................................................... 

Dirección.......................................................................................................................................... 

Teléfonos..........................................................E mail...................................................................... 

Actividad.......................................................................................................................................... 

 

 

CURSO ALFABETIZACIÓN DIGITAL BÁSICA ESPECIAL EMPRESARIOS (20 h.) 

CURSO ALFABETIZACIÓN DIGITAL MEDIA ESPECIAL EMPRESARIOS (30 h.) 

CURSO ALFABETIZACIÓN DIGITAL AVANZADA ESPECIAL EMPRESARIOS (50 h.)  

CURSO APLICACIONES INFORMÁTICAS DE GESTIÓN DE PYMES (20 h.) 

CURSO INTERNET COMO HERRAMIENTA ENRIQUECEDORA DE LA PYME (20 h.) 

HORARIO PREFERENTE: ............................................................................................................ 

 

 
 
Agencia de Desarrollo Local 
Plza de la Constitución nº 13 
Telf: 91 842 79 10 (Extensiones 134 y 135 )– Fax: 91 857 80 55. 
ayudaempresas@moralzarzaldigital.es 
 

 
 

 
 
Moralzarzal, a .............de ................................de 2007                                   Firma 

DATOS DEL EMPRESARIO/A 

ACTIVIDAD EN LA QUE ESTÁS INTERESADO EN PARTICIPAR 

PARA MÁS INFORMACIÓN PUEDES DIRIGIRTE  

DATOS DE LA EMPRESA  
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