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Formulario de solicitud para el Curso Básico de laboratorio de coagulación de la NNHF
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Fecha de presentación: 

Nombre del solicitante:


Título / función:

Institución:

Dirección postal:

Ciudad / Código Postal:

País:

E-mail:

Tel.:

móvil:

Fax:
Los siguientes documentos deben ser presentados:
( Formulario de solicitud completo
( Curriculum Vitae del solicitante
( Carta de recomendación del jefe del laboratorio o del jefe clínico del Hospital - explicar como el laboratorio del hospital se beneficiara de la capacitacion
( Página de la firma - debidamente completada y firmada
Por favor, envíe todos los documentos requeridos por correo electrónico a info@nnhf.org
1. MOTIVACIÓN (Por favor describa en pocas palabras, su motivación y el interés en esta capacitación y CÓMO EL CONOCIMIENTO adquirido beneficiará a su HOSPITAL)
1. ¿Por qué usted desea asistir a este curso?
2. Por favor, indique qué pruebas de coagulación se realizan en el laboratorio, con qué frecuencia, el número y el tipo de equipo utilizado?

3. Por favor, indique el provedor de sus reactivos.

4. Por favor, indique en qué cursos de laboratorio usted ha participado en el pasado
5. ¿Cómo usted se beneficiará con este curso?
6. ¿Cómo usted va a aplicar los conocimientos adquiridos al  regreso a su laboratorio?

2. Supervisor directo del solicitante
Institución:

Dirección postal:

Ciudad / Código Postal:

País:

E-mail:

Tel.:

Fax:
3. PARA SER LLENADO POR EL SUPERVISOR DIRECTO DEL SOLICITANTE
¿Cuál es la necesidad de enviar al candidato a nuestra capacitación?
5. FIRMAS
Nombre del solicitante:
_______________________________________________________

Firma del solicitante
_______________________________________________________

Firma del supervisor directo del solicitante
_______________________________________________________

Fecha
NNHF Basic Coagulation Course 
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