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                      Por nuevas generaciones  de argentinos no fumadores










FICHA DE INSCRIPCIÓN
8VO. CURSO ANUAL DE CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN PARA PROFESIONALES DE LA SALUD EN TABAQUISMO UATA 2017
NOMBRE:……………………………………………………..………

APELLIDO: …………………………………………………………..
DOMICILIO: ………………………………………………………….

CABA/PROVINCIA:

…………………………………………………………………………

TEL. PARTICULAR/TEL. MÓVIL: ………………………………….

CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………

PROFESIÓN: …………………………………………………….…..

ESPECIALIDAD: ……………………………………………………..

MATRÍCULA: ……………………………………………………….

LUGAR DE TRABAJO: ………………………………………………

POSICIÓN: ……………………………………………………………

                       ……………………………………….










    Firma y Aclaración
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