
  

DOCUMENTO 1: 
 

FICHA DE ALUMNO/A 
 

 
 

 

Curso:  II CURSO DE REHABILITACIÓN: “EL AMPUTADO GERIÁTRICO”  
 

 

Fechas: 11,12 Y 13 DE NOVIEMBRE DE 2009 
 
 

 
 
 

 
DATOS PERSONALES: 
 

 
N.I.F.: 
 

Apellidos y Nombre: 
 

Domicilio: Nº: Piso: 
 

Provincia: Municipio: C.P.: 
 

Teléfono/s:                                                                              Fecha de Nacimiento:……/……../………….. 
 
 
DATOS ACADÉMICOS: 
 

 
Titulo y Grado Académico: 
 

Universidad: 
 
 
DATOS PROFESIONALES: 
 

 
Área Sanitaria:  

Centro de trabajo: Servicio:                                                                               
 

Puesto / cargo:  

Domicilio (calle, número, piso):  
Provincia / Municipio:                   C.P.:  
 

Teléfono/s:                                       Fax:  
 

Correo electrónico: 
 

 
  
 


	II CURSO DE REHABILITACIÓN: “EL AMPUTADO GERIÁTRICO”

