
FORMULARIO DE REVOCACIÓN O DESISTIMIENTO 

 

Si desea revocar o anular el contrato firmado con Carval Formación, rellene el 

siguiente formulario.- 

 

Nombre del alumno__________________________________ 

DNI_______________________________________________ 

Dirección Postal_____________________________________ 

Dirección de email___________________________________ 

Teléfono___________________________________________ 

Curso contratado_____________________________________ 

 

Firma y fecha________________________________________ 

 

 


