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SOLICITUD ACTIVIDADES

ASOCIACION/FUNDACION/EMPRESA

NOMBRE

DIRECCION

E-mail

PERSONA CONTACTO

TELEFONO

BREVE DESCRIPCION ACTIVIDAD

FECHA TURNO

DESCRIPCION

CENTRO

HOSPITAL GENERAL ] HOSPITAL MATERNO ]
HOSPITAL CIVIL L] C.A.R.E. JOSE ESTRADA O

UNIDAD ASISTENCIAL RELACIONADA CON LAACTIVIDAD

SERVICIO

AUTORIZACION

V° B PARTICIPACION CIUDADANA UNIDAD CORRESPONDIENTE



