CEPREN/RED PERUANA DE LACTANCIA MATERNA

Area de Formación y Desarrollo

 de Recursos Humanos

FICHA DE  INSCRIPCION 

 CURSO TALLER

“ ESTRATEGIAS  PARA SER HOSPITALES AMIGOS

 DE LA MADRE Y EL NIÑO ”

	DATOS PERSONALES


Apellidos:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombres:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dirección domicilio:

__________________________________________________________________

Teléfono: _________________Fax: ______________E-mail: __________________

Profesión:__________________________________________________________

Nombre del Centro de Trabajo:__________________________________________

Cargo que ocupa:_______________________Fecha Inscripción:_______________

Calle: ______________________________
Nº: ________________________

Distrito: ____________ Provincia: _____________ Dpto.: ____________________

Telf:  ______________  Fax: ___________________Email____________________

Fecha______________________


__________________________

       Firma










