
RESERVA DE PLAZA PARA CURSOS UNIVERSITARIOS 

NOMBRE DE SEMINARIO: 

Datos generales: 

Nombre: …………………………….. 

Apellidos: ……………………………… 

D.N.I.:……………………………. 

FOTO TAMAÑO 

CARNET 

Dirección: ……………………………………………………………………………… 

Teléfono: …………………… Móvil: …………………….. 

E-mail. …………………………………………… 

Datos académicos: 

Osteópata CO o DO: 

Estudiante de Fisioterapia (año): ………………………… 

Fisioterapeuta: …………………………. 

Otras Formaciones: 

…………………………………………………………………………………. 

Documentación a entregar: 

- Copia del D.N.I.

- Copia del título compulsada

- Este formulario rellenado

- Justificante bancario de reserva de plaza. Abonar 150 euros

- Por transferencia bancaria a la cuenta:

CaixaBank  CAIX ES BB XXX ES64 2100 8266 9613 0106 5341

Calle Padre Felix Sanchez Blanco S/N- 30010 Murcia 

Tel. 968 23 67 87 / 696 02 77 50 

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

mailto:euosteopatia@um.es
http://www.euosteopatia.es/

