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FORMULARIO DE INSCRIPCION

Información General del Taller
Nombre del Taller:
Protección de los Sujetos Humanos Involucrados en la Investigación
Fechas:

sábado 13 al martes 16 de marzo de 2009

Horario:

8:30 a 17:30

Lugar:
Auditorium del INCAP
Cupo:


30 participantes

Información del participante
Llene las casillas que se le solicitan con su información personal. 


1. Apellidos: __________________________________


2. Nombres:
__________________________________

3. Último título académico obtenido:__________________________________


4. Nacionalidad  _______________________________

5. Dirección: 

____________________________________________________
6. Teléfono (trabajo): 
____________________________

7. Teléfono (celular): 
____________________________

8. Correo electrónico: 
____________________________

9. Fax:


____________________________

Descripción del trabajo 


10. Puesto de trabajo: 

_____________________________________________
11. Institución para la cual trabaja: 
_____________________________________________
12. Describa el trabajo que ha desempeñado durante los últimos 3 años.


13. ¿Por qué le interesa tomar este taller?

14. ¿Cómo se enteró de este taller?



Favor enviar a la Sra. Carolina Noriega: cnoriega@incap.ops-oms.org con copia a Gabriela Mejicano gmejicano@incap.ops-oms.org
NOTA: Su aplicación será evaluada, se informará si ha sido aceptado(a) y se enviará información adicional sobre la forma de pago para que usted pueda inscribirse al taller.
