Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

Unidad Docente JUNTA DE EXTREMADURA

Consejerfa de Sanidad y Politicas Sociales

Solicitud de inscripcion a cursos

| Curso que se solicita

Nombre de la actividad:

Lugar de celebracion:

Fecha:

| Datos personales

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccion:

Poblacion:

Teléfono de contacto:

e-mail:

| Datos laborales

Centro de trabajo:

Servicio:

Categoria profesional:

Teléfono de contacto:

Extension:

Fdo:

Enviar la solicitud debidamente cumplimentada a la Unidad Docente de Plasencia

Fax: 927 428 418 o e-mail: udocen.plasencia@sallydieriaex.es

udocen.plasencia@salud-juntaex.es
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