BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN

Nombre:



Apellidos:   
Teléfono de contacto: 

Situación profesional: 

NIF: 

Correo electrónico:


Dirección: 

Localidad:  
Código postal: 


Curso que SOLICITA:
INSTRUCTOR DE SOPORTE VITAL AVANZADO
Fecha de celebración:
17, 18 Y 19 de Mayo de 2012
Lugar de celebración: 
HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO (BIZKAIA)


Fecha y Nº de registro del último Curso de SVA del Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC (se necesitará envío de documento escaneado por mail, antes del inicio del CISVA):


Nº de registro: _______________________

¿Es socio de la SNMICYUC?  Si / No
¿Es socio de la SEMICYUC?  Si / No

BREVE CURRICULUM PROFESIONAL Y DOCENTE EN RCP:

