
 

SOLICTUD DE ADMISIÓN AL CURSO DE MANIPULADOR DE PRODUCTOS 

FITOSANITARIOS  

 

NIVEL CUALIFICADO 

 

DATOS PERSONALES 

 

D./Dña……………………………………………………………………………………………………..………………. 

DNI………………………………………………………………………………………. 

Teléfono……………………………………………………………… 

Domicilio………………………………………………………………………………………………………. 

Localidad y provincia………………………………………………………………………………………. 

 

Fecha y Firma 


