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MNombre:

Direccion:

Teléfono:

Email:

Colegio / Universidad / Centro Educativo:

MNombre del curso: Part time / Full time:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Namero de cuenta de Cooksongold si tiene:

(Registrese si alin no tiene una cuenta de cliente)

Numero / Tarjeta de estudiante:

Firma del estudiante: Fecha:

Para ver los Términos y Condiciones del descuento, por favor vaya a la web:
https:4fwww.cooksongold.es/home/static jsp?page=descuento-estudiantes




