
Fo
rm

ul
ar

io
 d

e 
In

sc
rip

ci
ón

Curso y Examen ONLINE para la 
Certificación PMVA en Medida y Verificación 

de Ahorros  EVO

Fecha Curso

Nombre y Apellidos

DNI

Dirección

CP Población

Provincia

Teléfono E-Mail

PLAZAS LIMITADAS. LAS INSCRIPCIONES SE REALIZARÁN POR ESTRICTO ORDEN DE 
RECEPCIÓN DE LA INSCRIPCIÓN

FECHA LIMITE RECEPCIÓN DE INSCRIPCIONES: 22 de Febrero 2024 
FECHA EXAMEN: 8 al 15 de marzo 2024 (A elección del alumno)

Precio (IVA incluido) y Forma de Pago 

• El precio del curso y examen incluye: tasas del examen e IVA.

Forma de pago: Transferencia bancaria antes de la fecha de 
comienzo del curso

Por favor, envíen el siguiente formulario evo@energylab.es
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CURSO y EXAMEN ONLINE PMVA

26 de Febrero al 7 de Marzo 2024

Curso y examen: 1.850 € 
Repetición examen: 450 €
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Curso y Examen ONLINE para la 

Certificación PMVA en Medida y 
Verificación de Ahorros  EVO

Nombre empresa / 
Razón Social:

CIF: Teléfono:

Dirección Social:

Dirección de envío 
factura (si diferente 
a la anterior): 

Una vez registrada su solicitud, nuestro Dpto. de Administración les remitirá vía 
correo electrónico la factura  con todos los datos  para que puedan realizar la 

transferencia bancaria antes del comienzo del curso.

Para dudas o aclaraciones pueden contactar con nosotros en: 
evo@energylab.es  o en el teléfono : 986120450
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DATOS DE FACTURACIÓN: 
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	NOMBRE/APELLIDOS: 
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