
 



 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN AL CURSO INTERVENCIÓN DE TO EN LA UNIDAD DE 

NEONATOLOGÍA 

 

Apellidos:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Población: …………………………………………………………………………………………..C.P.:……………………………… 

Provincia: …………………………………………………………………………………..Teléfono:………………………………. 

Email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Año final de carrera:…………………………………………………................................................................... 

Centro de estudios: …………………………………………………………………………………………………………………... 

Experiencia en este campo:       Si      No  Tiempo           Años          Meses 

 

Precio:                  160 Euros Asociado a APTOCAM o miembro de FEOTO 

                               230Euros. No asociados  

 

Pago: Ingreso en cuenta Caja Madrid: 2038 1957 15 6000072281 

Concepto: Nombre y apellidos, DNI y curso TO neonatología. 

 

(Adjuntar a este boletín de inscripción, fotocopia del resguardo del pago bancario, justificante asociación miembro 

de FEOTO, y en caso de no ser socio de APTOCAM adjuntar fotocopia del título de Terapeuta Ocupacional) 

 


