BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN

(Cumplimentar a máquina)

Nombre:



Apellidos: 
Teléfono de contacto: 

Situación profesional: 

NIF: 

Correo electrónico:


Dirección Postal: 

Localidad:  
Código postal: 


Curso que SOLICITA:
SOPORTE VITAL AVANZADO
Fecha de celebración:
5 y 6 de FEBRERO de 2014.
Lugar de celebración: 
HOSPITAL GALDAKAO (BIZKAIA)

PRECIO MATRICULA: 425 euros (300 trabajando en el Hospital de Galdacano)

( La inscripción no será firme hasta que se formalice el pago, mediante trasferencia)

¿Trabaja en el Hospital de Galdakao? Si/No  ¿Es socio de SNMICYUC  Si / No SEMICYUC?  Si / No

BREVE CURRICULUM PROFESIONAL Y DOCENTE EN RCP:

(en caso de necesidad se aplicará criterio de prioridad basado en el curriculum)
