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SEMINARIO DE FORMACIÓN
Curso elegido: ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Fechas: ……………………………………………….
Datos generales:

Nombre: …………………………………………..
Apellidos: ………………………………………………………
D.N.I.: …………………………….…….

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

Teléfono: …………………...… Móvil: .....................................................................
E-mail.: ..................................................................
Datos académicos:

Fisioterapeuta (Diplomado – Graduado)

Osteópata (CO – DO)
Estudiante: curso de Fisioterapia: …………………………………
Documentación a entregar: (para los Fisioterapeutas y Osteópatas)
· Copia del D.N.I.

· Copia del título o Nº de Colegiado para Fisioterapeutas ………………… 
Nº de cuenta bancaria: El resto del pago se efectuará antes del seminario (mínimo 7 días antes)
Banco Mare Nostrum (Cajamurcia)

ES62 0487 0090 7120 0054 7999
Edificio “C” – 2ª Planta, Campus Universitario de Espinardo - 30100 Murcia

Tel. 968 23 67 87 / 696 02 77 50

e-mail: euosteopatia@um.es
www.euosteopatia.es

