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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN


[bookmark: _GoBack]El que suscribe solicita su inscripción al Curso para Oficial de Protección  Radiológica, realizado por el Laboratorio de Ciencias Radiológicas  e Imagenología




Nombres:		_____________________________________________

Apellidos:		_____________________________________________
	
e - mail: 		_____________________________________________

Teléfono:		____________________Celular:__________________

Profesión:		_____________________________________________

Lugar de Trabajo: ____________________________________________

Cargo:		_____________________________________________

	





	Firma
	

	Aclaración
	

	C.I.Nº
	

	Fecha
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