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= Poned en el concepto de la transferencia los siguientes datos:

Nombre y primer apellido, DNI y la referencia educalle |8

= El curso tiene una acreditacion de 20h.
= La inscripcion incluye la comida de 2 dias, miércoles y jueves y los cafés.
= Es necesario adjuntar el comprobante de pago de la cuota del curso junto con la inscripcion.
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