
 

II CURSO: 
02, 10, 17, 24 Noviembre 

Auspicia: Universidad Nacional 

FICHA DE INSCRIPCIÓN
 

 

Apellidos y Nombres:

____________________________________________

 

Especialidad:  __________________   

 

Código de Planilla:

 

Centro Asistencial: 

 

E-mail: ______________

 

 

OFICINA DE CAPACITACIÓN, 

INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA

RED ASISTENCIAL REBAGLIATI
 

CURSO: “GESTIÓN EN SALUD”
02, 10, 17, 24 Noviembre – 01 y 07 Diciembre 2015 de 12

Auspicia: Universidad Nacional Federico Villarreal
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombres: __________________________

____________________________________________

__________________   CMP: ____

Código de Planilla: _______________ 

Centro Asistencial: ___________________________

_______________________ Celular: _____

OFICINA DE CAPACITACIÓN, 

INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA 

RED ASISTENCIAL REBAGLIATI 

 

” 
2:00 a 15:00 Hrs 

Federico Villarreal 

 

_______________________________ 

_________________________________________________ 

___________ 

_________________________________ 

___ Celular: ___________ 


