
Gran Via de les Corts Catalanes, 585
08007 Barcelona
NIF: Q0818001J

Nom i Cognoms:           
Càrrec:

CERTIFICA  que:

Alumne

Nom i Cognoms           
DNI           

Ha realitzat el pagament de la matrícula de:

Curs

Nom curs

Import          

La qual cosa COMUNICA a:

Empresa

Nom           
NIF           

I, perquè consti i tingui els efectes corresponents, signo aquest certificat,

Barcelona,   
  

        

Signatura: CAP DE SECRETARIA DEL CENTRE

psallan
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