BOLETIN DE INSCRIPCIÓN

Por favor, cumplimentar los datos personales solicitados.

CURSO: PUESTO CLINICO HOSPITALARIO DE URGENCIAS
Fecha de inicio y fin: 17, 18, 21,22  y 23 de mayo de 2012

Nº de horas: 18
Horario de 9 a 14h

	Apellidos:


	Nombre:

	DNI:

	Profesión:


	Grupo:        A     B     C     D       E

	Centro de trabajo:



	Dirección de contacto:



	Teléfono de contacto:



	Correo electrónico:





 Funcionario  
Fijo

 Estatutario





Interino


 Laboral





Eventual

Remitir a Secretaria de Dirección del Hospital O. Polanco, o a través del FAX: 978654195, antes del 23 de mayo de 2012.

Sólo se notificará la asistencia al curso a los admitidos a través del correo electrónico.
