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	Ventura I Gassol, 3-5º-3ª
	Vocational Graded Examinations and Solo Seal Award Entry Form
DEBERA COMPLETARSE TAMBIEN UN FORMULARIO VEF2 (2009) POR CADA CANDIDATO

                                                         

	43203   REUS
	

	Spain 
	

	T: 34-977.34.24.89
	

	F: 34-977-34.19.35
	
	Rec.Nº
     

	IBO Nº

	
	

	CIF:B59915330
	
	


	Part A – Información de la Escuela
	Part D – Resumen de los candidatos y tarifas

	Nombre del Principal
	     
	Sr/Sra…
	     
	ID Candidato
	Nombre Candidato 
	Apellido Candidato
	Nivel
	Fechas Imposibles
	Tarifas
	Solo Oficinas

	Nombre del centro esEscuela
	     
	
	
	
	
	
	
	

	 ID del centro
	     
     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	Dirección del centro
	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	     
	Cód.Post
	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	Email
	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	Tel
	     
	 Tel móvil profesor
	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	Part B – Información del Centro de Examen

	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	Nombre del centro
	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	 ID del centro
	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	      Dirección:
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	      
	          
	             
	           
	  
	           
	      
	      

	     
	TOTAL CANTIDATOS
	
	TOTAL TARIFAS
	

	Part C – Datos del Profesor Registrado
	Part E – Reglas y Condiciones
Este formulario deberá ser firmado por el Principal y/o el Profesor r (1) (isi fueran diferentes) como las personas que aceptan las condiciones de matrícula como se especifica en el Manual  de Vocational Graded y solo Seal Awards Examinations. Al no firmarlo se asume la plena aceptación. Los centros que envíen las matrículas de forma electrónica no necesitarán firmar el impreso, pero se supone que habrán aceptado igualmente las condiciones. 
Nombre                                      
Firma ___________________________________ Fecha      
 FORMCHECKBOX 
 (marque para su envío electrónico)

	
	Membership ID
	Nombre
	Apellido
	

	Prof.  1
	     
	     
	     
	

	Prof.  2
	     
	     
	     
	

	Prof.  3
	     
	     
	     
	

	Prof.  4
	     
	     
	     
	

	Dirección para la correspondencia ( Si es diferente de la parte A)
Por favour indique que dirección deberá utilizarse, incluyendo la de Administración si se elige
	

	Principal    FORMCHECKBOX 

	Profesor 1  FORMCHECKBOX 

	2    FORMCHECKBOX 

	3    FORMCHECKBOX 

	4    FORMCHECKBOX 

	Administración   FORMCHECKBOX 

	

	Nombre Adminstrad.
	     
	

	                                                                                          
	

	                                                                                          
	

	                                                                                          Postcode       
	Cód.Post
	     
	

	Tel:
	     
	Fax:
	     
	

	Email:
	     
	


FORM VEF1 (2009) disponible en www.rad.org.es  TODAS LAS COPIAS DEBERAN ENVIARSE A LAS OFICINAS LOCALES
�








