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cilsa:ﬁnaae 0 2 MODULO I.
' il e ASPECTOS BIOLOGICOS DE
LA LACTANCIA MATERNA

ribe con un nombre de usuario y una
( der tanto a qu contenidos del curso

_ . o - MODULO I1.
autoevaluacion en g ASPECTOS SOCIOSANITARIOS Y CULTURALES
Siva a el ar el c_urs o un Tibro e DE LA LACTANCIA MATERNA

con el curso
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Transferencia bancaria a Salud Digital S.L., Banco Sabadell-Atlantico

Forma de pago
N° de cuenta: 0081-0357-43-0001352637

50€

\.’ : 2.

PROVINCIA

- El precio de Ia inscripcion al curso es de 50 €. (Realizacién o
- El suplemento si desea realizar el curso en modo impreso es de 25 € mas.

\ iy
~ Le recordamos que p: formallzar su inscripcion debe realizar una
transferencia bancaria p porte del curso y enviar el justificante al nimero
de Fax: 91 636 67 66 0 por e-m fl,, formacion@saluddigital.net

Beneficiario: Salud »‘
Numerod Cuenta: 0081-

On-Line: \%ﬁnto del indice
en internet y tendrd el [tado d

Papel: en el material impreso que r

mﬁ- a rellenar y enviar a Sa

Z rec dala autova acion proced

w de Tnoencpcisn - Cunse de Lactancia MMetwma pana Enfoumenia

X Curso On line
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Enviar a la Secretaria técnica:

TEL DE CONTACTO

APELLIDOS
DIRECCION
POBLACION

www.enfermeriaylactancia.com

Salud

Ma

c/ Adolfo Pérez Esquivel, 3. Of.12

Edificio Las Américas, Il

(enviar justificante de la transferencia por fax al 91 636 67 66 o por e-mail)

[ ] Suplemento en papel 25€

DIGITAL

de Datos, le informamos de que sus datos
dad de Salud Digital S.L.

serdn almacenados en un fichero de registro de usuari

De acuerdo con la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de Diciembre, de Prote

Parque Empresarial de las Rozas
28232 Las Rozas (Madrid)




