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ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio de Enfermeros
de
Santa Cruz de Tenerife

SOLICITUD DE MUNECO DE RCP

D/De:

Colegiado ne°:

Con direccién de contacto:

Correo

Cddigo Postal:

Localidad:

Teléfono:

Mévil:

Solicita el préstamo de[ | munecos de RCP para la realizacién del curso:

Que tendra lugar los dias:

al

de de 20

Destinado a:

Que pasara a buscar el dia:

(e En horario de manana (8.00 a 13.00)

Comprometiéndose a devolverlos el dia:

(e En horario de manana (8.00 a 13.00)

de

de 20

(" En horario de tarde (16.00 a 19.00)

(" En horario de tarde (16.00 a 19.00)

de

Santa Cruz de Tenerife a, de

de 20

ilmportante!

1.- Para cumplimentar este documento utilice el

navegador o de aplicaciones moéviles.

2.- Recuerde hacer su solicitud con suficiente
antelacién a la fecha prevista de la formacién

adobe reader, no lo haga desde la vista previa del

Fdo.

Colegio de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife C/ San Martin, 62 38001 Santa Cruz de Tenerife
Tfno. 922 240 389 fax 822 069 795 - coleg38@enfermeriacanaria.com

(" Horario de verano (julio, agosto, septiembre 8.00 -14.00)

de 20

(" Horario de verano (julio, agosto, septiembre 8.00 -14.00)



https://get.adobe.com/es/reader/

Recepción
D:20091221130102
D:20091221130102
Solicita el préstamo de       muñecos de RCP para la realización del curso:
Fdo. 
Colegio de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife C/ San Martín, 62 38001 Santa Cruz de Tenerife 
Tfno. 922 240 389 fax 822 069 795 - coleg38@enfermeriacanaria.com
c:\logo del colegio completo.png
SOLICITUD DE MUÑECO DE RCP
¡Importante!
 
1.- Para cumplimentar este documento utilice el adobe reader, no lo haga desde la vista previa del navegador o de aplicaciones móviles.
 
2.- Recuerde hacer su solicitud con suficiente 
antelación a la fecha prevista de la formación
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