BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN
PARA SER REMITIDO POR CADA ALUMNO


Nombre:



Apellidos:   
Teléfono de contacto: 

Situación profesional: 

NIF: 

Correo electrónico:


Dirección: 

Localidad:  
Código postal: 


Curso que SOLICITA:
SOPORTE VITAL AVANZADO
Fecha de celebración:
6 y 7 de noviembre de 2012.
Lugar de celebración: 
HOSPITAL GALDACANO-BILBAO (VIZCAYA)


BREVE CURRICULUM PROFESIONAL Y DOCENTE EN RCP:

Dirección de contacto para inscripción: 
Dr. Luis Fdez-Yárritu (94-4007018-Secretaría UCI). 

e-mail: LUIS.FERNANDEZ-YARRITUSUAREZ@OSAKIDETZA.NET

