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IMAGEMASTER  30 H WEBINAR + 25 H E-LEARNING  

MODALIDAD ONLINE | 28 DE MAYO 

 

1. CÓMO INSCRIBIRSE 

1) Cumplimentar el ANEXO DE INSCRIPCIÓN: Al final de esta Ficha de Inscripción se encuentran el ANEXO A (para 

alumnos que bonifiquen el curso) y el ANEXO B (para alumnos de matrícula ordinaria y precios reducidos). 

2) REMITIR DOCUMENTACIÓN A IMASGAL: Una vez cubierto el ANEXO de inscripción, remitirlo junto con la 

documentación solicitada y el justificante de pago al email formacion@imasgal.com. 

3) CONFIRMACIÓN DE PLAZA: Desde Imasgal le confirmaremos la recepción de la documentación y la reserva de plaza. 

2. HORARIOS DEL CURSO 

MAYO 

Fechas de sesiones webinar: MAYO 29 V(t), 30 S(m), JUNIO 05 V(t), 06 S(m), 12 V(t), 13 S(m) 

Duración del curso: DE 28 DE MAYO A 24 DE JUNIO 

Lunes (L) | Martes (M) | Miércoles (X) | Jueves (J) | Viernes (V) | Sábados (S) Mañanas (m) | Tardes (t) 

Horarios de las sesiones webinars: Mañanas (m) de 9:30 a 14:30 | Tardes (t) de 16:30 a 21:30. 

Horarios tutorías e-learning: Tutorías mañanas L, M, X de 16:30 h a 18:30 h. Miércoles 24 de junio de 16:30 a 19:30 

3. PRECIOS 

a) Los precios de los cursos contemplan precios reducidos para colegiados, estudiantes universitarios y alumnos en situación 

de desempleo (VER ANEXO 00:Tabla de precios). 

b) Aquellas empresas que matriculen a más de un alumno en el mismo curso y realicen la bonificación de la formación, 

podrán beneficiarse de un 10 % de descuento en la matrícula de cada alumno inscrito. 

4. ANEXOS 

ANEXO 00: TABLA DE PRECIOS 

Tabla de precios de la acción formativa (IMAGEMASTER: FOTOGRAMETRÍA CON UAVS) dentro del periodo formativo 2015 

ANEXO A (A1+A2): INSCRIPCIÓN PARA CURSO BONIFICABLE 

Boletín de inscripción para alumnos que bonifiquen el curso por la Fundación Tripartita. Consta de dos páginas A1 y A2.  

ANEXO B: INSCRIPCIÓN PARA CURSO NO BONIFICABLE 

Boletín de inscripción para alumnos que no bonifiquen el curso.  

5. RESOLUCIÓN DE DUDAS 

La información de esta convocatoria estará disponible en IMASGAL (www.imasgal.com). 

Para la resolución de cualquier duda puede llamar al +34 982 803 001 o enviar un correo electrónico al email 

formacion@imasgal.com. 

http://www.imasgal.com/
mailto:formacion@imasgal.com
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ANEXO 00: TABLA DE PRECIOS  

ACCIÓN FORMATIVA: IMAGEMASTER  | MODALIDAD ONLINE | HORAS: 30 H WEBINAR + 25 H E-LEARNING 

 

A) MATRÍCULAS INDIVIDUAL 

CONCEPTOS  PRECIO(€) 

IMAGEMASTER (30 H WEBINAR + 25 H E-LEARNING)  

      Matrícula ordinaria 320€  

      Precio colegiados** 275€  

      Precio desempleados y estudiantes  275€  

      Precio bonificable* 400€ 

IMAGEMASTER (30 H WEBINAR + 25 H E-LEARNING)  

      Matrícula ordinaria 320€  

      Precio colegiados** 275€  

      Precio desempleados y estudiantes  275€  

      Precio bonificable* 400€ 

*Cursos 100% bonificables a través de la Fundación Tripartita.  

** Precio colegiado no bonificable. 
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ANEXO A1: INSCRIPCIÓN PARA CURSO BONIFICABLE  

FICHA DEL ALUMNO (es necesaria una ficha por cada alumno) 

ACCIÓN FORMATIVA: IMAGEMASTER  MODALIDAD ONLINE | 28 de mayo 

DATOS DEL CURSO  (a cubrir por Imasgal) 

 

Nº ACCIÓN: 00021 
Nº GRUPO: 03 HORAS: 55H  MODALIDAD: ONLINE 

 

DATOS DEL TRABAJADOR QUE REALIZA EL CURSO (a cubrir por la empresa) 

 
FECHA DE INICIO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOMBRE Y APELLIDOS:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N.I.F.:…………………………………. DOMICILIO:…………………………………...…………………………………….………................................................................... 

LOCALIDAD:…………..…………..……. C.P.:………………..…….PROVINCIA:……………………………SEXO (1): ……………………………………………………… 

TELÉFONOS:………………………..… / ……………………............. E-MAIL: ………………………………………………...………………………………………………… 

Nº SEGURIDAD SOCIAL TRABAJADOR.…………………………………………….……………….…….. FECHA NACIMIENTO:………………….…..…………………. 

AREA FUNCIONAL (2):….…. CATEGORIA (3):…..… NIVEL DE ESTUDIOS (4). …..….GRUPO DE COTIZACIÓN (5):….…. 

 
(1) Varón: V                                        Mujer: M 

(2) Dirección: DI       Administración: AD               Comercial: CO          Mantenimiento: MN                       Producción: PR                              

(3) Directivo: DI      Mando intermedio: MI           Técnico: TE              Trabajador cualificado: TC           Trabajador no cualificado : NC 

(4) Sin estudios: SE         Estudios primarios, EGB: EP       FPI, BUP, FP II: EM           Diplomado o equivalente: D                         Licenciado o 
equivalente: L                 Otros: O 

(5) Ingeniero y Licenciado (1), Ingeniero Técnico, Perito (2), Jefe Administrativo o Taller (3), Ayudante no titulado (4), Oficial administrativo (5), Subalterno 
(6), Auxiliar Admtvo (7), Oficial de primera y segunda (8), Oficial de tercera y especialistas (9), Trabajadores > 18 años no cualificados (10), 
Trabajadores < 18 años (11) 

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI.  

Fdo. 

 SOLICITUD DE FORMACION (marque con X la opción de pago)  

D/Dª………………………………………………………………………………………              con NIF:……………….…………………... 

como Representante Legal de la empresa con denominación social ……………………………………………………………................................ 

con CIF: …………………………….., certifico que todos los datos proporcionados son ciertos, y solicito que la formación antes descrita, se 
realice, bonificándome, en todo caso de disponer de crédito en la cotización a la Seguridad Social, autorizando a la Entidad Organizadora 
a practicar la cofinanciación privada correspondiente ante la Fundación Tripartita y aceptando el presupuesto y el pago de la formación de 
una de las siguientes formas: 

 

FORMA DE PAGO: Ingreso en cuenta    ENTIDAD: Caixa Rural    TITULAR DE LA CUENTA: Imasgal Técnica, S.L. 

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA 
ENTIDAD SUCURSAL D.C. CUENTA 

3070 0029 30 6063232026 

  NOMBRE DEL ALUMNO IMPORTE 

□ Alumno bonificable Nombre: ___________________________________                                               400 € 

La inscripción en el curso será efectiva tras el envío a formación@imasgal.com del boletín de inscripción, adhesión al convenio y 

copia del D.N.I. Imasgal realizará devoluciones por cancelación de matrícula del 100 % excepto en los 7 días naturales anteriores al 

inicio del curso, en cuyo caso se realizará la devolución del 50 % del importe del mismo. 

D/Dª_____________________ En ________,   a  ___  de _________ de 2015     Sello y firma 
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ANEXO A2: INSCRIPCIÓN PARA CURSO BONIFICABLE 

ADHESIÓN A LA FORMACIÓN POR LA EMPRESA (es necesaria una ficha por empresa) 

ACCIÓN FORMATIVA: IMAGEMASTER  MODALIDAD ONLINE | 28 de mayo 

DATOS DE LA EMPRESA AGRUPADA                                                 Nº de Orden                                                  

Razón social de la empresa: ______________________________________________________________________________________  

C.I.F / N.I.F.:                                                   Cuenta Cotización Seguridad social: ____________________________________________  

Domicilio Social: ________________________________________________________________________________________________  

Población:                                      C.P:                            Provincia:                                      Móvil:  ________________________________                      

Teléfono:                               Fax:                             E-mail: ______________________________________________________________  

 

Sector de actividad:                                                                                                                    C.N.A.E.: ___________________________  

 _____________________________________________________________________  
 

PLANTILLA MEDIA 2014:                             Empres  

¿Existe representación legal de los trabajadores en la empresa?   

 

 

DATOS GESTORÍA / ASESORÍA 

Razón social: _____________________________                                                                                                                                            

Persona contacto: __________________________ 

Telefono: _________________________________ 

e-mail: ___________________________________ 

 

ADHESIÓN AL CONVENIO DE AGRUPACIÓN DE EMPRESAS  

 

El/la abajo firmante, D/Dña.               con N.I.F.                                            

En su condición de Representante Legal de la empresa arriba indicada DECLARA: 

 

Que conoce el Convenio de Agrupación de empresas de fecha 17 de Julio de 2012 suscrito entre la Entidad Organizadora Imasgal 
Técnica, S.L. y las empresas agrupadas Multitienda San Roque, S.L. y Artes Gráficas Lucenses, S.L. 
Que acepta las obligaciones y derechos que en dicho Convenio se contienen y se adhiere al mismo desde la fecha de la firma del 
presente documento. 
 
Y para que conste, firman a todos los efectos, en                             , a          de                                  de 2015 

 

 

 

  Fdo. Representante Legal Entidad Organizadora                         Fdo. Representante Legal Entidad Agrupada 
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ANEXO B: INSCRIPCIÓN AL CURSO NO BONIFICABLE 

FICHA DEL ALUMNO (es necesaria una ficha por cada alumno) 

ACCIÓN FORMATIVA: IMAGEMASTER  MODALIDAD ONLINE | 28 de mayo 

DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE DEL ALUMNO  

DNI  

TELÉFONO  

EMAIL  

DIRECCIÓN, CP  

CIUDAD  

 

MATRÍCULA 

FORMA DE PAGO: Ingreso en cuenta    ENTIDAD: Caixa Rural    TITULAR DE LA CUENTA: Imasgal Técnica, S.L. 

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA 
ENTIDAD SUCURSAL D.C. CUENTA 

3070 0029 30 6063232026 

□ Matrícula Ordinaria Nombre: ___________________________________                                               320€ 

□ Colegiado Nombre: ___________________________________   Nº Col __________                                               275€ 

□ Estudiante  Nombre: ___________________________________                                               275€ 

□ Desempleado Nombre: ___________________________________                                               275€ 

 

La inscripción en el curso será efectiva tras la entrega del boletín de inscripción, copia del D.N.I. y el justificante de pago al correo 

electrónico formacion@imasgal.com (en caso de transferencia debe indicarse como titular de la cuenta Imasgal Técnica, S.L.) 

 
*Colegiados: Necesario adjuntar certificado de colegiación. 

*Estudiantes universitarios: Necesario adjuntar fotocopia de matrícula en curso universitario. 

*Alumnos en situación de desempleo: Necesario adjuntar Certificado del INEM actualizado. 

*Imasgal realizará devoluciones por cancelación de matrícula del 100 % excepto en los 7 días naturales anteriores al inicio del curso, en cuyo caso se 

realizará la devolución del 50 % del importe del mismo. 

 

Fdo.: D/Dª______________________________     __________    en _____________,   a  ___  de ___________ de 2015  

 

 

 

 

Firma : 


