ANEXO 1b: Solicitud de Adhesión

	Nombre del Servicio Sanitario (en inglés)
	


	Nombre del Servicio Sanitario (en español) 
	

	Calle:
	

	Código postal:
	

	Ciudad:
	

	Provincia:
	

	País:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Página web:
	


	Coordinador 

	Nombre y apellidos:
	

	Puesto en el Servicio Sanitario:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


	Contacto en la dirección del Servicio Sanitario

	Nombre y apellidos:
	

	Puesto en el Servicio Sanitario:
	

	Teléfono
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


	Dirección/Gerencia del Servicio Sanitario
	Centro coordinador para Andalucía de la ENSH

	Fecha y firma:
	Fecha y firma:

	
	


