REANIMACIO ¢ 1%_
Formulari de peticié de cursos

Data peticio _ _

Dades de qui fa la sol-licitud

NOM e
EMail oo MODIl......cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae,
Llocde treball .....cocoovvviivineiiiiiiiieeeeeves Telefons .covvvvevveeeeiieieein,

Dades del curs que sol-licita

Tipus curs [ ]RCP-B []RCP-BI [C]RCP-BI+DEA
[svi-p [IsvA-p [IRCP-NN
AIIES (ESPECIFICAT) wevvveeeeiieeeieeeeeeeeeee e e e e e
Dates CUIS ..eeeeiiieeeeeeee e LIOC conteeeieeeeiie et
Director/Coordinador .......ooceeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeenens Num.alumnes

Que sol-licita del Comite de RCP de la SCP

5 Cay
8 A,

o

/

[] Acreditacié CCFCPS* [] Acreditaci6 GERCPPN* ] Aval cientific RCP-SCP

Il Lloguer material** O Transport material

[ emissio diplomes aptitud [ Emissi6 certificats assisténcia
[] Gesti6 inscripcions [[] pagament professors

] Lloguer sales ] Cattering

[ secretaria SCP: elaboracié documentacié del curs

Facturacid — qui es fa carrec de les despeses del curs

INSEITUCIO (NOM SENCEI) oo
NI ettt ettt e e st e e s st e st e e et eeaae e esareenans
Adreca fiSCal ....eeiiiieii e e
Persona de contacte:  NOM (NOM SENCEI).....uuuuuiveieiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeens
telefon.....ccuee...e. Mal e
Observacions.-

COMPLIMENTEU EL FORMULARI | ENVIEU-LO A scpediatria@academia.cat

No s’admetra a tramit cap solelicitud de curs si no va acompanyada d’aquest formulari.

* fer la solelicitud 65 dies abans- ** demanar a secretaria mailto:scpediatria@academia.cat el detall



scpediatria@academia.cat
mailto:scpediatria@academia.cat
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