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	FICHA DE SOLICITUD INSCRIPCIÓN I JORNADAS
 “ATENCIÓN PRIMARIA Y TUBERCULOSIS”


	FECHA
	HORARIO
	LUGAR

	23 y 24 de marzo de  2010
	De 9:30 a 14:30 horas
	Espacio Pozas 14
C/ Pozas, 14
Madrid


	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	DNI:
	

	EMAIL:
	

	TELEFONO CONTACTO:
	

	PROFESIÓN:
	Médico
	
	

	
	Enfermero
	
	

	CENTRO DE TRABAJO:
	

	AREA SANITARIA (LA DEL CENTRO)
	

	TALLER EN EL QUE DESEA PARTICIPAR:
	Diagnóstico de imagen de la Tuberculosis
	
	

	
	Papel de enfermería en la Tuberculosis
	
	

	
	
	
	


	Enviar a:


Fax: 91 526 44 70


Mail: tbc-vih@cruzroja.es
Para más información: 

91 4799361 de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas



	VER REQUERIMIENTOS DE ESTA ACCIÓN FORMATIVA EN LA CONVOCATORIA 


	Cruz Roja Española es titular del fichero de datos personales de alumnos registrado en la Agencia de Protección de Datos. Salvo su contestación en contra, se entiende que Ud. consiente que los datos que nos facilita voluntariamente para la formalización y mantenimiento de su inscripción, sean incorporados al fichero y tratados automáticamente. Queda informado que podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación y oposición, dirigiendo un escrito a: Cruz Roja Española, apartado de correos 6053, 28080 Madrid.


	NOTA

	El aforo máximo de las Jornadas es de 60 personas. Inscripción gratuita.
Estas fichas deberán ser remitidas al Departamento de Salud de Cruz Roja Comunidad de Madrid antes de las 14 horas del día 12 de marzo de 2010.
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