Curso de PRESCRIPCION de

SISTEMAS DOMOTICOS

PROGRAMA

9:00 Recepcidn de asistentes y entrega de
documentacién. '

9:30 Comienzo del curso.
i b 6 - Sistemas centralizados y distribuidos.
' , 0?’ - Componentes de un sistema domotico.
v 11:00 Café I.

‘\‘e - Tipos y funcionalidad de los proyectos '

D V. " basico, medio y avanzado. .
1o 1 [ oy i - e |
9 | S — - Normativa y legislacion.
- Analisis y desarrollo de proyectos

Q\’ o e domoticos basicos, medios y avanzados.

=

EREN 5t CEY 13:30 Comida
g ITE:OO
o - I f. b - Analisis y desarrollo de instalaciones
" ' ﬁ ' domaéticas con supervision comunitaria.

_I - Ejemplo de prescripcion utilizando sistemas
LonWorks (DOMOLON y SICOV). L

18:00 Coloquio.
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Curso de PRESCRIPCION de

SISTEMAS DOMOTICOS

BOLETIN DE INSCRIPCION

Estos precios incluyen:

- Documentacion.

- Certificado de asistencia.
- Almuerzo y cafés.

SI, deseo inscribirme al curso de
“Prescripcion de Sistemas Domaéticos”
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Cuota de asistencia ............... 105€+16% IVA PC‘O‘Qﬁ?:
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- CD (Guia de prescripcion, librerias y ejemplos en autocad, mediciones.)

Enviar por fax al n°
01 644 24 84

(Para cualquier consulta, llamar al
telf.: 91 6437075 y preguntar por Amaya)

DATOS DE ASISTENTE

NOMBRE:

CARGO:

EMPRESA:

CIF: CP:

POBLACION:

TELF :

FAX:

EMAIL:

LA RESERVA DE PLAZA, solo se garantiza previo pago de los costes de
inscripcion, quedando condicionada al aforo disponible, dado que el nimero
de plazas es limitado. En caso de denegarse la reserva, se devolvera su
importe integro sin ningun tipo de gasto.

CANCELACION, se deberad comunicar por escrito. Si se comunica hasta 5
dias laborables antes del inicio del curso, se devolvera el importe menos un
20% en concepto de gastos administrativos. Pasado este periodo, no se
reembolsara el importe de la inscripcion pero podra notificar el cambio de la
persona asistente.

DATOS DE FACTURACION

(Rellenar solo si los datos son diferentes a los del asistente)

NOMBRE/EMPRESA:

CIF/NIF:

DIRECCION:

POBLACION: CP:

|:| Transferencia Bancaria a la cta. 2100-4939-94-2200008774

[ | TARJETA DE CREDITO

_ | wvisa ] AMERICAN EXPRESS

D MasterCard

Titular de la tarjeta:
Numerodelatarjeta:ﬁ [ TI T T T I T TTITITTI]

Caducidad: [ [ [ [ |

Firma y fecha
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