UNIVERSIDAD POPULAR DE VALLE DE LA SERENA

C/ sola 26

( 924 77 47 59

( dinamizador@valledelaserena.com
06458 Valle de la Serena


SOLICITUD DE ADMISIÓN CURSO AUX. DE TRANSPORTE SANITARIO
DATOS PERSONALES

	Apellidos:____________________________ ___________________________________DNI______________

Nombre:______________________________________________________Fecha de  nacimiento:_/__/____

Localidad:____________________________________Provincia ____________________C.P.___________

Teléfono___________________Móvil_______________ E-mail:___________________________________




NIVEL EDUCATIVO

	Graduado Escolar_______________
ESO  SIN FINALIZAR




 Explica brevemente porqué te interesa realizar este curso____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valle de la Serena   a       de                2004

NOTA: Es necesario rellenar fecha de nacimiento y teléfono de contacto.-
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ORGANIZA CRUZ ROJA ESPAÑOLA

COLABORA: Excmo. Ayuntamiento de Valle de la Serena
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