	
	

	PROVEEDOR
	

	Razón Social:
	

	C.I.F.:
	
	
	

	Dirección:
	
	Fax:
	

	Localidad:
	
	C.P.: 
	Teléfono:
	

	
	
	
	
	


PRESUPUESTO 

	
	
	
	

	CLIENTE:
	CEOS CEPYME HUESCA
	Nº Prpto::
	

	C.I.F.:
	G22008833
	
	

	Dirección:
	LOPEZ ALLUE 3 2ª
	
	

	Ciudad:
	HUESCA
	C.P:  22001
	Fax:
	974221021

	Atención:
	Departamento de Formación
	Teléfono:
	974242363

	
	
	
	


	Descripción
	

	
	
	
	
	
	
	

	IMPARTICIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Contrato Programa: 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Acción: 
	
	
	
	
	

	
	Denominación:
	
	

	
	Modalidad:    PRESENCIAL
	Horas: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha Inicio:
	ABRIL
	
	
	
	

	
	Fecha Fin:
	POR DETERMINAR
	
	
	
	

	
	Días Impartición:
	POR DETERMINAR
	Horario:
	POR DETERMINAR MERGEFIELD "HorarioM" 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Nº previsto Alumnos:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Localidad de Impartición:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL
	


	OBSERVACIONES: 
	
	

	 MERGEFIELD "OBSERV3" 

	1) En caso de resultar de su interés rogamos nos mantengan informados para la coordinación de los cursos a impartir

	2) Este presupuesto está sujeto a variaciones como consecuencia de la modificación de cualquiera de los datos proporcionados por la entidad solicitante

	
	
	

	
	FECHA

	Firma y Sello:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Formulario de Oferta económica para impartición de Acciones Formativas para CEOS CEPYME HUESCA


CEOS CEPYME HUESCA

