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SOLICITUD DE EXÁMENES DE CERTIFICACIÓN
DATOS DEL CANDIDATO
	NOMBRE:
	     

	APELLIDOS:
	     

	DIRECCIÓN:
	     

	POBLACIÓN:
	     
	C.P.
	     

	TELEFONO:
	     

	FAX:
	     

	E-MAIL:
	     

	FECHA DE NACIMIENTO
	     
	LUGAR DE NACIMIENTO
	     

	EMPRESA:
	     

	CLIENT ID(1):
	     

	VOUCHER ID(2):
	     


(1) Imprescindible si se ha examinado anteriormente

(2) En caso de disponer de algún tipo de Voucher promocional
SOLICITUD DE EXAMEN

	CÓDIGO DEL EXAMEN:
	     

	TÍTULO DEL EXAMEN:
	     

	IDIOMA:
	     

	FECHA SOLICITADA:
	     

	HORA DE COMIENZO:
	9
 
	9:30
 
	10
 
	10:30
 
	11
 
	11:30
 
	12
 
	12:30
 
	13
 
	13:30
 
	14
 
	15
 
	15:30
 
	16
 
	16:30
 
	17
 
	17:30
 
	18
 
	18:30
 
	OTRA:
     

	NOMBRE DEL TRAINER:
	     


DATOS DE FACTURACIÓN (si procede)
	RAZON SOCIAL:
	     

	DOMICILIO:
	     

	POBLACIÓN:
	     
	C.P.
	     

	CIF / DNI:
	     

	Att.:
	     


TRAMITACIÓN Y RESERVAS

1. Imprescindible cumplimentar todos los campos conocidos de esta solicitud,
2. Solicite Fecha y Hora con mínimo una semana de antelación
3. Envíe este documento debidamente cumplimentado a: examenes@cbcenter.com
4. El pago se efectuará una vez confirmada la fecha y hora entre ambas partes mediante transferencia bancaria, efectivo o tarjeta.

5. Datos Bancarios: Bankinter: IBAN ES8601280025980500014344
6. No se atenderán cancelaciones de exámenes dentro de las 24 horas previas
7. Se penalizara con 30€ la cancelación del examen en las 24 horas previas al mismo
CBCenter es el Centro Nº 51567 de Pearson VUE
CONFIRMACIÓN

	Conforme: D. / Dª.:      

	

	Firmado y Sellado: 
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