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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
	APELLIDOS:


	NOMBRE:

	DNI:

	DIRECCIÓN:

	TELÉFONO FIJO:

	TELÉFONO MÓVIL:

	CORREO ELECTRÓNICO:


	TITULACIÓN:

	CENTRO DE TRABAJO:


	PUESTO DE TRABAJO:


SOLICITO: Ser admitido/a como alumno/a para realizar los módulos abajo seleccionados.
Márquese con una X  los módulos que se desea realizar:
· Módulo 1: Protección de datos sanitarios.

· Módulo 2: Gestión de unidades clínicas.

· Módulo 3: Temas actuales de bioética  aplicada.

· Módulo 4: Técnicas de comunicación en instituciones sanitarias.

Murcia,            de                                     de 
(Firma del/de la solicitante)

FUNDACIÓN PARA LA FORMACIÓN E INVESTIGACIÓN SANITARIAS

Av. Intendente Jorge Palacios, s/n, 1ª planta, Hospital General Universitario Reina Sofía

C.P. 30003 Murcia
Persona de contacto: Pilar Losantos Albacete

Teléfono: 968359698

Fax: 968359777

Correo electrónico: pilar.losantos@carm.es
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