[image: image1.jpg]=

VIRTUALES

Una /M/«Mfa d: I

Cruz Roja Boliviana



CRUZ ROJA BOLIVIANA



AULAS VIRTUALES
MATRICULA:…………………………………        (No llenar)
	NOMBRES:
	

	APELLIDOS:
	

	FILIAL:
	

	CORREO ELECTRONICO:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	TELEFONO:
	



La Hoja de Inscripción debidamente llenada debe ser reenviada al siguiente correo electrónico para realizar la correspondiente inscripción del participante:  

cursosvirtuales@cruzrojaboliviana.org
Adjuntar Fotografía en formato electrónico, enviarlo a través del correo electrónico
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