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ENTREGAR EN LA SECRETARÍA DE LA COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL REGIONAL U. DE MÁLAGA (7º PLANTA PAB. A  DEL HOSPITAL GENERAL)
POR FAVOR, RELLENAR CON LETRA DE IMPRENTA.
APELLIDOS:      
NOMBRE:      
ESPECIALIDAD:      
NUMERO DE ORDEN EXAMEN EIR (Especialistas en formación):      
TELEFONOS:       NACIONALIDAD:      
DNI/NIE/PASAPORTE:      
LICENCIADO EN:        Nº DE COLEGIADO:      
UNIVERSIDAD EN LA QUE HA CURSADO LOS ESTUDIOS:      
PROMOCIÓN: 2019
E-MAIL:      
                    Firma del/la especialista en formación:      
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales obtenidos mediante este documento y demás que se adjuntan o cuya transmisión autoriza, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Comisión de Docencia, 7º planta Pabellón A. HRU de Málaga, Av. Carlos Haya s/n. 29010.- Málaga
