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Colegio Oficial de Psicologia
de Andalucia Occidental




	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

PLAN DE FORMACIÓN 2011





Anexo F-3

	NOMBRE DE LA ACCIÓN FORMATIVA:

TALLER “CUIDADOS PALIATIVOS EN GERIATRÍA”


	Nº Referencia: 2012CO-01


	DATOS DEL ALUMNO/A:

	(*) Apellidos:

     

	(*)Nombre:

     
	(*)NIF:

     

	(*)Dirección:

     

	(*)Localidad:

     
	(*)Provincia:

     
	(*)C. Postal:

     

	(*)Teléfono fijo:

     
	(*)Móvil:

     
	Fax:

     
	(*)Correo electrónico:

     

	COMENTE SU INTERÉS EN LA PARTICIPACIÓN EN LA ACCIÓN FORMATIVA:

	     

	COLECTIVO:
	SITUACIÓN LABORAL:

	 FORMCHECKBOX 
 (*)Psicólogo/a colegiado/a: 

(*)Número de colegiación:      
(*)Colegio Profesional de:      
	 FORMCHECKBOX 
 Ocupado/a

 FORMCHECKBOX 
 Desempleado/a

(*)Puesto de trabajo:      
Lugar de trabajo:      


	 FORMCHECKBOX 
 (*)Estudiante de Psicología de último curso
	

	 FORMCHECKBOX 
 (*)Psicólogos/as no colegiados/as
	

	 FORMCHECKBOX 
 (*)Otro Profesional

(*)Especificar:      
	

	OTROS DATOS DE INTERÉS:

	¿Está interesado/a en recibir información sobre otras actividades de formación organizadas por el Colegio Oficial de Psicología de Andalucía Occidental?.  FORMCHECKBOX 
 Si          FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo indique sus áreas de preferencia:      

	¿Por qué medio divulgativo ha tenido conocimiento de la acción formativa solicitada?

 FORMCHECKBOX 
 Página web del Colegio   FORMCHECKBOX 
 Boletín del Colegio      FORMCHECKBOX 
 Mailing     FORMCHECKBOX 
 Tablón de anuncios 

 FORMCHECKBOX 
 Red de contactos              FORMCHECKBOX 
 Otros medios (especificar):      


A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el titular de los datos (solicitante),  autoriza la utilización de los datos personales contenidos en este documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo. Estos datos serán tratados con absoluta confidencialidad y utilizados exclusivamente para los trámites derivados de la solicitud formulada. En todo momento podrá acceder a dichos datos para su anulación o modificación, solicitándolo por escrito al Colegio Oficial de Psicología de Andalucía Occidental (C/ Espinosa y Cárcel 43-45 Bajo, 41005 Sevilla).

La cumplimentación de los campos marcados con (*) es obligatoria para una adecuada solicitud de inscripción de la persona interesada.
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