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UltraDissection

Spain EchoTraining School





INSCRIPCION AL CURSO: 
ECONURSE
FECHA DEL CURSO: 

4 de noviembre del 2017
DATOS DEL ALUMNO: 
· Nombre: ………………………………………………………………………………………………………

· Apellidos:

………………………………………………………………………………………………………

· DNI: …………………………..

· Correo electrónico: …………………………………

· ¿Es usted alérgico a algún alimento? ………………….  ¿Cuál?...........................................................
· Lugar de trabajo:

……………………………………………………………………………………………………..........
· ¿Ha utilizado alguna vez un ecógrafo?


SI   □

NO     □

· ¿Ha recibido algún curso previo sobre ecografía?

SI   □

NO     □

· ¿Dispone de equipo de ecografía en su lugar de trabajo?
SI   □

NO     □

	IMPORTE TOTAL
	60 % AL INSCRIBIRSE
	40 % ANTES DEL 15/10/2017

	300,00 €
	180,00 €
	120,00 €


DATOS PARA REALIZAR TRANSFERENCIA:
Titular: ULTRADISSECTION GROUP, S.L.
International Banking Account Number (IBAN): ES77 0075 1007 71 0606283858
Bank Identification Code (BIC): POPUESMM
IMPORTE: 300 euros

CONCEPTO: EchoNurse 2017
Salvar documento con el nombre del alumno

Reenviar documento al email: secretariaecoccurso@gmail.com[image: image1.png]
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