SOLICITUD INSCRIPCION CURSO DE FORMACION PARA LA DIRECCION DE INSTALACIONES DE
RAYOS X CON FINES DIAGNOSTICOS

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION
TELEFONO E-MAIL
PROFESION N2 COLEGIADO

PROVINCIA DE COLEGIACION:

ADJUNTO:

e Resguardo ingreso banco
e Fotocopia DNI
e Fotocopia del Titulo



