Associacio d’Arxivers - Gestors de Documents

Catalunya

Escola Superior d'Arxivistica
i Gestiad de Documeants

Virculada z b URB

Cursos de formacio continuada 2012 BUTLLETA D’INSCRIPCIO

Nom:

Cognoms:

NIF:

Adreca personal:
Localitat:

Teléfon:

Adreca electronica:

Lloc de treball:
Adreca laboral:
Localitat:

Teléfon:

Adreca electronica:

Condicié:

Codi postal:

Fax:

Codi postal:

Soci [ |Nosoci [ |Socien atur []
NUm. del vostre compte al Banc de Sabadell*:

*Si us acolliv a la bonificacié d'aquesta entitat, indiqueu a la butlleta el vostre nim. de compte al Banc de Sabadell i aboneu I'import

de matricula que correspongui amb el descompte pel curs que trieu.

Sius cal rebut a nom de I'organitzacié on treballeu, indigqueu les dades segUents:

Rebut [] Factura [] (Seleccionar casella)

A nom de:

Indiqueu el/s curs/os i I'edicié/ons a la/es quals us inscriviu:

[01/2012] EL CANVI ORGANITZATIU | LA GESTIO DIGITAL D'EXPEDIENTS
[02/2012] SOFTWRE LLIURE, PRESENTACIO DE ICA-ATOM
[03/2012] ELS ESTANDARDS APLICATS A LA GESTIO DE DOCUMENTS

[04/2012] EL TRACTAMENT DELS DOCUMENTS AUDIOVISUALS EN ELS ARXIUS: IDENTIFICACIO DE
MATERIALS | CRITERIS D’INTERVENCIO

[05/2012] INTRODUCCIO AL WEB SEMANTIC DES D'UNA PERSPECTIVA ARXIVISTICA

[06/2012] LES EVIDENCIES JURIDIQUES EN LA TRAMITACIO ADMINISTRATIVA PER MITJANS ELECTRONICS

[07/2012] COMUNICACIO ASSERTIVA O COM POSICIONAR ESTRATEGICAMENT L' ARXIU A

L'ORGANITZACIO

Formalitzacié de la inscripcio:

Barcelona
Tarragona |:|
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[]
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[]

Barcelona
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[]

Perqué la inscripcid als cursos seleccionats sigui valida, cal haver fet efectiv el pagament corresponent, dins el termini
de matricula, al compte de “La Caixa” 2100 0868 56 0200389492, o del Banc de Sabadell* 0081 0172 90 0001201624, o
de Unnim: 2059 0651 18 8000001383. A I'ingrés cal fer constar el nom del participant i el nUmero del curs.
La inscripcid es pot formalitzar per carta, fax, correu electronic o personalment a la seu de I'Associacié d'Arxivers-

Gestors de Documents de Catalunya. Cal lliurar copia del comprovant de pagament.

Adreceu aquesta butlleta per fax o correu electronic a:

C. Rocafort, 242 bis 1r -08029 Barcelona - Tel. i fax : 93 419 89 55 - associacio@arxivers.com

Les dades que ens proporciona s'incorporaran al fitxer creat per I'Associacid d'Arxivers-Gestors de Documents de
Catalunya amb finalitats de gestionar les activitats de formacid. En qualsevol moment pot exercir el seus drets d'accés,
rectificacio, cancellacid i oposicid adrecant-se a I' Associacid d'Arxivers-Gestors de Douments de Catalunya. En cas

de no ser soci, li agrairem ens indiqui si



L] Autoritza ] No autoritza Signatura



