oN\Icyuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

BOLETiIN DE PREINSCRIPCION
CURSOS DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN COMBATE aiio 2017”

Datos Personales

Nombre

Apellidos NIF

Domicilio numero piso

Cadigo Postal Ciudad

Teléfono Movil E-mail

Hospital Servicio (Unidad)

Direccion Cadigo Postal

Ciudad Provincia Telf: Fax:

Firmado:

Informacion general:

Es obligatorio remitir el Boletin de inscripcion por correo electrénico a la direccion: rcp@semicyuc.org; persona de
contacto: Maria Borda.
Marque con una X la fecha del curso al que quiere asistir

[J_ 30enero - 3 febrero 2017

[J_12-16junio 2017
[J_ 25-29 septiembre 2017
[]_ 20- 24 noviembre 2017

Lugar de celebracidon del curso: Escuela Militar de Sanidad. Madrid

Cuota de Inscripcion:

Cuota: 550 €

INDISPENSABLE ADJUNTAR:

e COPIA DEL TiTULO DE LICENCIADO EN MEDICINA O DIPLOMADO EN ENFERMERIA.
e curriculum relacionado con la RCP

La seleccion se realizara por riguroso orden de llegada

NO DEBE REALIZARSE PAGO DE INCRIPCION AL CURSO, HASTA NO RECIBIR DE LA
SECRETARIA DE LA SEMICYUC NOTIFICACION DE HABER SIDO SELECCIONADO COMO
ALUMNO

SECRETARIA:
Pso. de la Reina Cristina, n2 36, 12 D - 28014 Madrid
TIf.:(34) 91502 12 13 - Fax.:(34) 91502 12 14
Htt://www.semicyuc.org e-mail: mariaborda@semicyuc.org



