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Comunidad B Fundacién parala
Auténoma M MY Formacién e Investigacion
de la Region de mm'urcigm Sanitarias

Murcia et

Consejeria de Sanidad

ANEXO I

Inscripcién en el Curso de Diplomado de Sanidad.

DATOS DEL ASPIRANTE SELECCIONADO

NOMBRE APELLIDOS DNI
FECHA DE | LUGAR DE NACIMIENTO TITULACION

NACIMIENTO

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C. POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

DECLARO que habiendo sido seleccionado/a para la realizacion del Curso de
Diplomado de Sanidad, edicién 2005, formalizo por la presente mi inscripcion en el
Curso.

Adjunto resguardo de haber realizado el ingreso a nombre de la Fundacién para la
Formacién e Investigacion Sanitarias, en CAJAMURCIA, n° de cuenta: 2043-0058-05-
0200519698, haciendo constar “Curso de Diplomado de Sanidad, edicion 2005.

Murcia, de de 2005

(Firma del solicitante)

FUNDACION PARA LA FORMACION E INVESTIGACION SANITARIAS
Avda. Intendente Jorge Palacios 1, (Planta 7), Hospital General Universitario Reina
Sofia 30.003 Murcia
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