PROMOCION ESPECIAL PARA LA FORMACION DE CALIDAD

@ rscuela de @ rscuela de

Gestion Gestion
Sanitaria Sanitaria

Declarados Oficiales por la Acreditados por la Comision de Formacién
Generalitat Valenciana Continuada del Sistema Nacional de Salud
PERSONAL NO SANITARIO: PERSONAL SANITARIO:
PERS.GESTION, PERS. ADMINISTRATIVO, CELADORES, D.U.E. Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
COCINEROS/PINCHES, PERS. MANTENIMIENTO,
PLANCHA, TELEFONISTAS, LAVANDERIA, etc.

ELIGE 6 CURSOS POR 120 EUROS
Y RELLENA LA MATRICULA CON LOS CURSOS ELEGIDOS Y PON TAMBIEN
“PROMOCION ESPECIAL POR LA FORMACION DE CALIDAD”.

Elige los cursos
T




ACREDITADOS POR LA COMISION DE FORMACION
CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

OFERTA ESPECIAL CURSOS
A ELEGIR D.U.E.

CURSOS

- Salud Mental 5,2 CREDITOS

- Pediatria y Puericultura 6 CREDITOS

- Calidad en Instituciones Sanitarias 5,6 CREDITOS

- La Enfermeria ante el Alzheimer Iy Il 5,9 + 5,9 CREDITOS

- Patologia de Urgencias | 6,4 CREDITOS

- Patologia de Urgencias Il 6,7 CREDITOS

- Patologia de Urgencias il 6,7 CREDITOS

- Habilidades de la Comunicacién en la practica sanitaria I y Il 4+3,3 CREDITOS

- Trastornos asociados a la menopausia 5,6 CREDITOS

- Trabajo de Enfermeria en Quiréfano: 4,1 + 4,1 CREDITOS

- La enfermeria en la UCI 7,4 CREDITOS

- Alergologia practica para la enfermerfa 2,7 CREDITOS

- Alimentacion y dietética para DUE: 8 mddulos de 75H.: 3,3-4,3-3,8-3,8-4,5-4,3-4,3-4,5 cred.




CURSOS O PROMOCIONES EN LOS QUE SE MATRICULA:

Hoja de matricula Promocién Especial Por la formacion de Calidad

1) 5)

2) 6)

3) 7)

4) 8)

DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre: F/nacimiento:
DNI: Teléfono: e-mail:

Profesion - trabajo Entidad colaboradora (en su caso):

Categoria profesional que desea que figure en el diploma:

DIRECCION:

Calle: N° Piso: Letra:
Municipio: Provincia: CP:

Fecha de ingreso bancario:

Firma

Datos Bancarios: GRUPO BANCO POPULAR (Banco Popular, Banco de Galicia, Banco de Andalucia,
Bancode  (astilla, Banco de Vasconia, Banco de Crédito Balear): 0075 0115 76 0600298744

LA CAIXA: 2100 2188 80 0200202570
BBVA: 0182-0465-19-0102500234

Instrucciones:

1. Efectuar el ingreso del importe del curso
en la cuenta bancaria indicada.

Este ingreso esté exento de cualquier gasto o comision.

No se admitiran giros ni matricula por fax.

2. Remitir mediante carta a la direccion indicada
en el recuadro de la derecha
* Hoja de matricula debidamente rellenada
* Resguardo original de ingreso bancario
* Fotocopia del DNI

Escuela de Gestion Sanitaria
P° de Coldn, 15 Local H

36002 Pontevedra

Segun lo dispuesto en la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos, le informamos que tiene derecho a conocer, cancelar o rectificar la informacion que le
concierne, autorizando a LA ESCUELA DE GESTION SANITARIA a que estos datos pasen a formar parte de nuestro fichero, ante el cual podra ejercitar
sus derechos y a que LA ESCUELA DE GESTION SANITARIA sea autorizado para mantener relacién comercial y poder recibir informacion y publicidad por
cualquier medio de comunicacién de productos y servicios de otras empresas que colaboren con LA ESCUELA DE GESTION SANITARIA. Si no desea
recibir comunicaciones o desea la modificacidén o anulacién, le rogamos nos lo comunique por escrito a (ESCUELA DE GESTION SANITARIA, Paseo de
colon 15 local h, CP 36002 Pontevedra), indicando claramente su nombre, apellidos y direccion. Los datos cumplimentados por el titular tienen validez
legal segun lo dispuesto en la legislacién vigente en cuanto a actos de comunicacion por medios electrdnicos, informaticos y similares. No se admiten
devoluciones de matriculas ya realizadas pero si el cambio por otro curso, en este caso el alumno correrd con los gastos de envio de ambos. Se
procedera al envio del nuevo curso/s una vez recibido el material del 1° envio y cuando se compruebe que el material estd en perfecto estado. Este
cambio de matriculas sdlo se realizard una vez. El arriba solicitante manifiesta estar en posesion de la titulacién académica a la cual va dirigida la/s
actividad/es o curso/s en los que se matricula (la cual le viene indicada para ese curso/s en esta nuestra web y matricula), manifestando aceptar todas
las condiciones de realizacidn del curso descritas en el apartado de "metodologia" y "formalizacion de matricula" de esta web
(www.escueladegestionsanitaria.com/es). Igualmente manifiesta realizar este/os curso/s de formacién continuada para una mejora de sus

conocimientos aplicados en su desarrollo laboral diario.
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