
    
 

CURSO DE INSTRUCTORES PLAN NACIONAL RCP 
 

Boletín de Inscripción 
 

Almagro, 1 y 2 de Mayo 2010 
 
 
 
 
 
Nombre………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Apellidos………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Centro de trabajo……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Puesto de trabajo………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dirección………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Población…………………………………………………….  Código Postal……………………………… 
 
 
Correo electrónico…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Las preinscripciones se harán llegar: 
1.- Al vocal del Comité Regional de RCP. 
2.- Por correo postal a: 
  Mar Cruz Acquaroni. 
  Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen de la Salud 
  Avda Barber 30 
  45004 Toledo 
3.- Por correo electrónico: mdelca@hotmail.es 
    llmm04@telefonica.net 
 
Todos los boletines se contestarán según su recepción y se informará de la situación de inscritos o en 
espera. En el caso de no realizar el pago en los plazos previstos se perderán los derechos de inscripción. 
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