N° Inscripcién:

CURSO DE EXPERTO UNIVERSITARIO EN USO,
INDICACION Y AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS.

-FORMULARIO DE INSCRIPCION-.

APEIOS Y NOMD €. . e e e e e et e e e e e e e e e

DIIECCION. .. et e e e e e Localidad..........oovviiiiiii e
CP.oiiin, ProvinCia.......oovvvie e, DN N
Telf. MOVl | o = 1|

Calendario de ediciones: Fechas de las sesiones presenciales de
asistencia obligatoria.

U

12 Edicidn: Del 4 al 6 de Octubre, de 16:00 a 21:00 hs (tarde).

22 Edicion: Del 6 al 8 de Octubre, de 9:00 a 14:00 hs (mafiana)

32 Edicion: Del 25 al 27 de Octubre, de 16:00 a 21:00 hs (tarde).

423 Edicion: Del 2 al 4 de Noviembre, de 16:00 a 21:00 hs (tarde).

52 Edicion: 8, 9 y 11 de Noviembre, de 9:00 a 14:00h (mafiana).

62 Edicion: Del 9 al 11 de Noviembre, del16:00 a 21:00 hs (tarde).

72 Edicion: Del 15 al 17 Noviembre, de 16:00 a 21:00 hs (tarde).

82 Edicion: Del 17 al 19 de Noviembre, de 9:00 a 14:00 hs (mafiana).

92 Edicion: 29 y 30 de Noviembre y 1 de Diciembre, de 16:00 a 21:00 hs (tarde).
102 Edicién: Del 1 al 3 de Diciembre, de 9:00 a 14:00 hs (mafiana).

OO0 00000 @DO

O Deseo ser admitido/a en la edicion seleccionada, de las arriba indicadas, del Curso de
Experto en Indicacién Uso y Autorizacién de Medicamentos y Productos Sanitarios

Zamora, a........... de.viiiiiii i de 2010

Fd°
Firma del solicitante




