CURSO DE ESPECIALIZACION EN OBESIDAD. Cohorte III Año 2012
COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
FICHA DE PRE INSCRIPCIÓN
DATOS PERSONALES
1. Apellido y Nombres:
2. DNI / CI / Pasaporte (tache o elimine lo que NO corresponda)   Nº
3. Domicilio actual: Calle N° Dpto
Localidad:
Prov.:
CP:
Teléfono: 
Tel. celular:
 e-mail:

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
1. Universidad
2. Facultad
3. Título otorgado

[bookmark: _GoBack]ACTIVIDAD ACTUAL(marque con una cruz según corresponda y luego complete los campos)
1. NO trabajo como profesional

SI    trabajo como profesional        

Si Ud. Trabaja conteste las siguientes consignas:
2. Lugar de trabajo (nombre):
Dirección:
Tel/fax
e-mail: 

3.Que actividad /es realiza en su trabajo?

Asistencial:
Investigación:
Docencia:(indique  si es de pregrado o postgrado)
Planificación/Programación/Administración:

4. Cual es su formación en el POSTGRADO paralela o previa a este Curso de Especialización?        
(Marque con una cruz según corresponda y luego complete los campos)           
Carrera: Doctorado                   Maestría        

Facultad:
Universidad: 

He realizado cursos Cortos (describa los últimos años)
· 
· 
· 

Fecha:......./.........../............                               Firma
