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FECHA LIMITE DE RECEPCION DE SOLICITUDES:  22 de  FEBRERO








Si le interesa participar en este curso, rellene este formulario en mayúsculas y envíelo por correo electrónico o por Fax a la secretaría (Tfno. 976 715899  Fax: 976 714670  Email: formacion.iacs@aragon.es)





Formación presencial


P005/10





Formulario de pre-inscripción


Curso: VALIDACIÓN DE CUESTIONARIOS





























Apellidos: 


Nombre: 


Año licenciatura/Diplomatura: 


Centro de trabajo: 


Puesto que desempeña: 


Dirección: 





Teléfono:       			


e-mail: 


Fax: 





¿Por qué le interesa participar en este curso?
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Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero FORMACIÓN, cuya finalidad es la gestión a nivel organizativo y administrativo de las actividades formativas gestionadas desde el Instituto y podrán ser cedidos a la entidad financiadora, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el INSTITUTO ARAGONÉS DE CIENCIAS DE LA SALUD y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es Avda Gómez Laguna 25, 3ª planta, 50009 Zaragoza, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 


