
         

       CURSO 
          “COMUNICACIÓN DE MALAS NOTICIAS” 
                Caracas 11, 12 y 13 de Mayo de 2009 
 

          SOLICITUD DE INSCRIPCION  
  

Datos del participante 
 
 

     Apellidos:…………………………Nombres:……………………………… 

     Especialidad:………………………Tiempo Laborando:…………………..                  

….Teléfonos: ……………………………………………………………………. 

     Teléfono móvil:………………………………………………………………. 

     e-mail(1):……………………………………………………………………… 

     e-mail(2):………………………………………………………………………. 

 
Datos del Trabajo 
 

  Hospital:……………………………………………………………………… 

  Servicio:……………………………………………………………………… 

 Cargo que Ocupa:………………………………………………………….. 

 Telefono(s):………………………………………………………………….. 

 Fax:…………………………………………………………………………… 

 Ciudad:………………………………………………………………………. 

 
 

Asegure su participación en este curso enviando esta solicitud a: 
Organización Nacional de Trasplantes de Venezuela 

 
 Telf y Fax: (0212) 2679414 - (0212) 2618748 

 relaciones@ontv-venezuela.org 
 registros@ontv-venezuela.org 

mailto:relaciones@ontv-venezuela.org
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