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HOJA DE INSCRIPCIÓN
CURSO DE FORMACIÓN INTENSIVA EN 
HABILIDADES BÁSICAS Y AVANZADAS EN PSICOTERAPIA COGNITIVO ANALÍTICA 

DATOS PERSONALES Y ACADÉMICOS:
APELLIDOS: 
NOMBRE: 
DNI/NIF/CIF.
DOMICILIO DE CONTACTO:  Calle				nº.  COD. POSTAL: 
LOCALIDAD.:			      PROVINCIA.: 
TELÉFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
TITULACIONES QUE POSEE: 
IDIOMAS/NIVEL:

DATOS ADMINISTRATIVOS
LUGAR DE TRABAJO: 
PUESTO DE TRABAJO: 
DIRECCIÓN: 					LOCALIDAD.: 
PROVINCIA.: 
TELÉFONO CENTRO TRABAJO: 
DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO
BANCO: GRUPO CAJAMAR 
ES17 3058 0990 2127 6231 0472 
DESTINATARIO: PCA MURCIA
CONCEPTO: CURSO PCA 2026

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente ficha.
En                  , a        de               de  2026


FIRMA 
Calle Torre de la Marquesa, 3, 2ª Esc. 1º B30008 – Murcia
www.pcamurcia.com
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