w Conselleria de Salut

|||> Direcci6é General de Salut Publica

COMUNICACION INICIO CURSO DE SOCORRISTAS Y/O MANTENIMIENTO DE

PISCINAS
Cédigo DIR3: A04026921 Cddigo SIA: 225003
ENTIDAD FORMADORA
Nombre:
Razo6n social:
CIF:
Direccidn: | Tel. contacto:

Representante legal:

Local de formacion:

CURSO
[[] SOCORRISTAS [ ] MANTENIMIENTO

Numero o codigo del curs:

Duraciéon del curso:

Director del curso:

Fecha inicio curso:

Fecha final curso:

Fecha de los exdmenes: Teoric: Practica:

Lugar de realizacion Parte Tedrica — Aula:

Lugar de realizacion Parte Practica — Piscina:

Numero de alumnos previsto para la edicion del curso:

Numero de horas del curso:

Numero de horas para los examenes:

PROGRAMACION DEL CURSO

PARTE TEORICA Profesor/a:

Dias Horario Temario / Materias

PARTE PRACTICA Profesor/a:

Dias Horario Temario / Matérias




"ll

PARTE TEORICA-PRACTICA Profesor/a:

Dias

Horario

Temario / Materias

OBSERVACIONES:

Se recuerda que antes de 24h del inicio del curso, nos tienen que hacer
llegar el listado de alumnos que participaran en el curso a la siguiente
direccion de correo electronico:socorristes@dgsanita.caib.es

FECHA:

EL RESPONSABLE DE LA FORMACION




	Nom: 
	Raó social: 
	CIF: 
	Adreça: 
	Telf contacte: 
	Representat legal: 
	Local de formació: 
	Número o codi del curs: 
	Duració del curs: 
	Director del curs: 
	Data inici curs: 
	Data final curs: 
	Lloc de realització Part Teòrica  Aula: 
	Lloc de realització Part Pràctica  Piscina: 
	Nombre dalumnes previst per ledició del curs: 
	Nombre dhores del curs: 
	Nombre dhores per exàmens: 
	PART TEÒRICA Professora: 
	DiesRow1: 
	HorariRow1: 
	Temari  MatèriesRow1: 
	PART PRÀCTICA Professora: 
	DiesRow1_2: 
	HorariRow1_2: 
	Temari  MatèriesRow1_2: 
	DiesRow1_3: 
	HorariRow1_3: 
	Temari  MatèriesRow1_3: 
	OBSERVACIONS: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	PART TEÒRICAPRÀCTICA Professora: 


