SOLICITUD DE INSCRIPCION

Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud

DATOS PERSONALES

*Nombre I

*Apellidos I

*Domicilio Ii
I Codigo Postal

*Localidad

I *ProvinciaZEstado I

DNI/Pasaporte *Pais I

*Teléfono ‘7
I *Fecha de Nacimiento Ej. 01/01/1978

Fax I *E-mail I

DATOS PROFESIONALES

*Centro de trabajo I

*Direccion del centro I

*Puesto que desempeﬁal Incluir Servicio y/o Especialidad

SELECCIONE LA MODALIDAD QUE TIENE PREVISTO OPTAR

Cursos:
- Disefio e Implantacion de Programas.
M s
P |Ir
E Actividades Basicas para la Mejora Continua. Ciclos de Mejora Continua.
A C
LI
A Monitorizacion de la Calidad
L
S 1
s
T T Disefio de la Calidad. Protocolizacion y Disefio de Procesos.
A
Participacion del Usuario. Necesidades, Expectativas y Satisfaccion.
Programas Externos. Acreditacion Diagnéstico Organizacional.




DATOS ACADEMICOS

*Titulacion I

Universidad donde Curso sus Estudios I

Fecha de Expediciéon del Titulo Ej. 01/01/1978 I

¢COMO SE ENTERO DEL CURSO?

I_
Internet

Publicidad directa
Congresos, Jornadas...

Anuncio en prensa
Otros
Lista de Distribucioén electrénica

OTRAS OBSERVACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR

)|

* Campos Obligatorios que debe rellenar.

En cumplimiento de la LOPD (L.O. 15/1999, de 13 de diciembre), la Universidad de Murcia le informa de que
sus datos personales van a ser incorporados a un fichero de titularidad de la Universidad. La finalidad del
presente fichero es poder realizar una eficaz gestion de su solicitud de informaciéon sobre el master o sobre
cualquier otro tipo de informacién deseada que ha sido solicitada por usted a fin de poder enviarle la respuesta
requerida. Dichos datos personales no seran cedidos a ningln tipo de organizacién, ni publica ni privada,
quedando bajo la plena responsabilidad de la Universidad de Murcia. Los afectados podran ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion frente al Responsable del Fichero mediante el envio
de un mail a la direcciéon saber@um.es




