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NOTA DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
DIPLOMATURA DE ENFERMERÍA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Resolución CD F.C.S. N° 062/17
	DATOS PERSONALES 

	

	Apellido:                                                   Nombres:

	Nacionalidad: 

	Lugar y Fecha de Nacimiento: 

	Documento de Identidad: Tipo:                Número: 


Título Habilitante: 

	Domicilio:

	Calle:                                                        Número:

	Piso:
                                                      Departamento: 

	Localidad:



        Provincia:

          
        C.P. 

	Tel. Fijo.:                                                  Tel. Cel.: 


Correo electrónico: 

	ACTIVIDAD PROFESIONAL  EN  EL  ÁMBITO DE


Indicar: Instituciones, Servicios, Cargo/Función.-
· El Formulario de Inscripción debe ser presentado por DUPLICADO, a efectos de otorgar constancia de recepción.

· Carpeta con los requisitos. 
Se declara bajo juramento que todos los antecedentes mencionados son verdaderos y pueden ser probados de inmediato ante el sólo requerimiento de las autoridades.
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