A

HOSPITAL UNIVERSITARIO % re k JUNTA DE ANDALUCIA

VIRGEN DF. LAS NIEVES 7 Servicio Andafoz de Salod Consejeria de Salud

FORMACION CONTINUADA. HOJA DE PREINSCRIPCION

DATOS DEL CURSO O ACTIVIDAD

Curso:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos:

DNI: Categoria profesional:

Centro de trabajo:  __| HMQ _. HRT L[ Licinio Otros
HMI [ ] HSJD [ ] CPE Cartuja

Servicio o Unidad:

Situacion laboral: [ Fijo [ Interino [ ] Contratado Teléfono contacto:

Fecha servicio actual: Fecha plaza propiedad:

Cursos realizados sobre el tema:

Motivos por los que desea hacer el curso:

Prioridad:

Fechay firma: Granada, a

Utilizar una solicitud por curso.

En caso de solicitar simultaneamente mas de un curso se debera hacer constar en cada solicitud
el orden de prioridad.

ENTREGAR SOLICITUDES POR REGISTRO (22 PLANTA EUE)
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