
SOLICITUD DE INGRESO

NOMBRE:                                                                                                                   EDAD:

GÉNERO:                                                 ESTADO CIVIL:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

CIUDAD:                                                    ESTADO:                                   CP:

TELÉFONO:                                              CELULAR:

E-MAIL:

NOMBRE DE UN FAMILIAR DE CONTACTO:

PARENTESCO:                                          CELULAR:

TIENE USTED ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL DE LA QUE DEBEMOS CONOCER?
(SI)  (NO)

¿CUAL?  -

EN UNA FRASE, POR QUÉ DESEA USTED SER TÉCNICO EN ATENCIÓN MÉDICA
PREHOSPITALARIA.

-

FECHA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA


