CENTRO INTERMACIOMAL
OE ESTUDIOS EN SALUD

|||| CEISAL

DOCUMENTO DE DESISTIMIENTO

D. con D.N.I.

y domicilio en

por medio del presente comunico a CEISAL con domicilio en

mi voluntad de desistir del contrato de matricula firmado el dia

Lo que pongo en su conocimiento a los efectos oportunos en

a de de 20

Fdo.

www.ceisal.com | formacion@ceisal.com | 900 90 70 12
|C. Valenciana |Madrid |Andalucia
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