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A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de

mo Y, en su

mento v su tratamiento informético para la gestién de la solicitus a que se refiere el mis

autorizan la utilizacion de datos personales contenidos en el presente docu
caso, para la ejecucién del Plan Formativo, tanto por parte del solicitante

cualesquiera otras personas o entidades relacionadas con dicho Plan.

FUNDACION TRIPARTITA PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO y el INEM o

como de la

C.E.A.F.A. E.F: Coordinadora Estatal de Asbciaciones Y
Federaciones de Auxiliares- Ayudantes y Empleados de Farmacia

CURSOS GRATUITOS 2006

Cursos a DISTANCIA con soporte opcwnal en cybercampus
ACREDITADOS POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DEL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD
BOLETIN DE INSCRIPCION

DIRECCION / COORDINACION DE
CONTENIDO

DENOMINACION

DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 1 D2 DOLORES FERNANDEZ (Dtra. Estudios SIC)

A
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUUCOS I . D@ DOLORES FERNANDEZ (Dtra. Estudios SIC)

ELABORACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS I - D3 DOLORES FERNANDEZ (Dtra. Estudios SIC)

ELABORACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS II F A | D2 DOLORES FERNANDEZ (Dtra. Estudios s SIC)

GESTION DE STOCKS Y COMPRAS F | A| M. DE LA FUENTE e L. NARBAIZA (SIC)

CONSEJOS PRACTICOS EN DERMOFARMACIA F | A| E. ALONSO APERTE (Univ. San Pablo CEU)

ANALISIS CLINICOS ELEMENTALES F | A| D2 DOLORES FERNANDEZ (Dtra. Estu(ﬁos SIC)

| PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD 1

OO IN [ [N |

OPTIMIZACION DE ESPACIOS COMERCIALES
10 | PRUEB. DIAG. EN LA MEDICINA ACTUAL PARA OF

F 1A | M2 J. JIMENEZ MARTIN (H. Clinico S. Carlos)

F: Licendiados en farmada (excepto titulares) A: Auxiliares y resto de Trabajadores de la Oficina de Farmada

Para inscribirse en los cursos es necesario rellenar los datos de la Farmada y los datos de @ada uno de los partiapantes
interesados. Se rueaa cumplimenten todas las casillas. ESTE DOCUMENTO SE PUEDE ENVIAR A TRAVES DEL

FAX O CUMPLIMENTARLO EN www.cybercampus.es.

TENDRAN ACOGIDA EN ESTE PLAN DE FORMACION LOS EMPLEADOS DE OFICINA DE FARMACIA ( Adjuntos,
Facultativos, Técnicos en Farmacia y Auxiliares). LOS 1 ITULARES DE OFICINA DE FARMACIA NO TIENEN ACOGIDA EN
ESTE PLAN DE FORMACION.

DATOS DE LA FARMACIA. (POR FAVOR, ESCRIBA EN MAYUSCULAS, DE MANERA CLARA Y RELLENE
TODAS LAS CASILLAS)

Nombre de la Farmacia:

CIF/NIF: NO CTA. Cotizacién S. Social:
Direccion:

Codigo postal: Localidad:

Provincia: Telefono: Fax:

Nimero de trabajadores de la Oficina de Farmacia (incluyendo el titular) :

DATOS DE LOS PARTICIPANTES
(POR FAVOR, ESCRIBA EN MAYUSCULAS Y RELLENE TODﬁb LAS CASILLAS. TODOS AQUELLGS

BOLETINES QUE PRESENTEN DATOS SIN COMPLETAR SERAN DESESTIMADOS)

Apellidos y nombre: ]
Sexo: (V/M): ~ NIF: NO Afiliacion S. Social:
Fecha de nacimiento: Correo electronico:

Categoria (marque con X): Titular: Y Ad]unto [ Facult.: Al A [ Aux: r— Otros: B

Régimen de cotizacion: Autéonomo: Régimen General: I
Seleccione cursos por orden de preferencia : | | l l
. A TFEF::; :.-'::.:-::'-':;ﬁ?:w-..'3.:;E;: SEleCGiGRQ SU HWel d R e e e
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Teléfono de consulta: 902 360 309
Para envios por fax: 91 578 06 44 o por Internet: WWW.Ccybercampus.es



