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5°  Curso Superior de Capacitación Online en el 
Abordaje Integral del Paciente Fumador




Ficha de Inscripción

Datos personales:
Nombre: 
Apellido: 
Tipo/ N° Documento: 
Domicilio (calle): 
Nro:                                        Dpto:                                                   Piso: 
Localidad: 
Código postal:
Provincia:
País: 
Teléfono: 
Tel. Alternativo: 
Email: 
Email Alternativo
Profesión:

Especialidad (si corresponde):
Datos laborales:

Lugar de trabajo:
 Domicilio Laboral (calle): 
Localidad: 
Código postal

Provincia: 
País:
Teléfono: 
¿Posee beca de inscripción?                    SI                                  NO  

