
 
 
 

CURSO GESTIÓN CLÍNICA 
ANTEQUERA, 15 Y 16 DE DICIEMBRE DE 2014 

 
HOJA DE SOLICITUD 

 

APELLIDOS 
 

 

NOMBRE 
 

 

DNI 
 

 

TELEFONO MÓVIL 
 

 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

 

CATEGORIA 
PROFESIONAL 

 

UNIDAD DE 
GESTIÓN 

 

PUESTO DE 
TRABAJO 

 

CENTRO DE 
TRABAJO 

 

PROVINCIA 
 

 

ERES SOCIO/A DE 
SADECA? 

 
SI                                                       NO 

DESCRIBA MOTIVOS POR LOS QUE DESEA REALIZAR ESTA ACTIVIDAD FORMATIVA 
 
 
 
 

FECHA Y FIRMA 
 
 
 

En                                         a                       de                       de 2014 
 

PARA QUE LA SOLICITUD SEA ACEPTADA, DEBERA ESTAR CORRECTAMENTE 
CUMPLIMENTADA. 

 
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de la 
Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial con la finalidad de informar, contactar o solicitar documentación tras la realización de una actividad formativa. Estos datos no serán 
cedidos a ninguna empresa externa. Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un 
escrito a la Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial adjuntando copia de documento que acredite su identidad. 
 

 
Remitir solicitud firmada a josemorenoperalta@gmail.com hasta el 18/11/2014 

 

mailto:secretaria@sadeca.es
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