Formulario de inscripcion

Aplicacion Practica de Herramientas de Inteligencia Artificial

para el Tejido Empresarial, Técnico y Asociativo en el &mbito de la Red CID
Diputacién de Badajoz - Servicio de Emprendimiento y CID

Completa los campos, selecciona una ediciéon y guarda el PDF antes de enviarlo.

01 Datos de la persona participante
Nombre y apellidos

Correo electrénico Teléfono de contacto

Municipio Provincia

02 Perfil profesional y vinculacion con la Red CID

Empresa, entidad o asociacién (si procede)
Puesto o actividad profesional

Centro CID de vinculacién (si procede)

03 Edicion solicitada

Mafiana - Personal técnico de entidades y asociaciones

Tarde - Auténomos y microempresas

Selecciona una sola opcién. La organizacién confirmara la plaza y el horario.

Observaciones o necesidades para participar (opcional)

Declaro que los datos facilitados son correctos y solicito la inscripcién.

Informacién de privacidad y canal de envio: pendientes de completar por la organizacion.
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