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ACION PROFESIONAL OFICIAL

CURSO DE CAPACITACION EN INSTALACIONES DE
RADIODIAGNOSTICO
ESPECIALIDAD: DIRECTOR DENTAL

Nombre y Apellidos

DNI
Teléfono

E-mail

Precio del curso: 350

Forma de pago: Efectivo

Documentacion:

Fotocopia DNI
Fotocopia compulsada Titulacién Académica

Fechay firma

C/Castillo de Zafra S/N Esquina Luis Chamizo CP: 06006 Badajoz
www.centrosades.com centrosades@gmail.com Telf. 924434898 By @ @
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