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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

JTh OF AMDALIEN

Coordinacion Autonomica de Trasplantes

Cédigo

Curso solicitado

VIII CURSO DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

EN MEDICINA INTENSIVA

Fecha
16 — 18 DICIEMBRE 2013

Lugar
GRANADA

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION

(Por favor, escriba con letra clara)

APEIIAOS: ...ttt b et bttt b e

D.N.l./Pasaporte: ..........cccoeeiiiinnans

Fecha de Nacimiento: ......... [ Lo Lugar de Nacimiento: ..........ccccccoviviviineinen

GENEIO: oo

Domicilio:

Calle/Plaza.........ccuviiiiiiii et

PODbIacion: ... Codigo Postal: ........cccoooveviiiiiiiiii

Provincia: ........cccccoeveiiieen e, Pais:

........................ Teléfono: ......c.cocceviiiiecie

TITUIACION: .o s (Sélo la mas alta alcanzada)

Obtenida en el afio: .......c..ccoce e

Afio de residencia que cursa actualmente (MIR): .............. afo

Centro en el que realiza la Especialidad de Medicina Intensiva

Calle/Plaza, N°...
Poblacién:

Provincia: ........cccoociiiiiiii e

TeléfonOo: ..o

IMPORTE de la matricula: GRATUITA

................ Fax: ...

Esta solicitud debe ser remitida antes del dia 18 de noviembre, bien por correo postal, e-mail

o por fax a:

COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud

Avda. de la Constitucién, 18

41071 Sevilla
Teléfono: 955 019 047

FAX: 955 019 017

Correo electrénico: ctrasplantes.sc.sspa@juntadeandalucia.es

Solicitud disponible en la pagina web del Servicio Andaluz de Salud
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud), seccion Trasplantes/Cursos.

La solicitud de preinscripcién no supone la matriculaciéon efectiva en el curso.
La Secretaria del curso se pondra en contacto por correo electrénico con los alumnos finalmente admitidos
para la tramitacion de la matricula definitiva.




