
    

 

 

                             

*NOMBRE:     ________________________________________________  
 
*APELLIDOS: ________________________________________________ 
 
*DNI: ________________________________________________________ 
 
*TLF. DE CONTACTO: _________________________________________ 
 
*E-MAIL: _____________________________________________________ 
 
*PROVINCIA: _________________________________________________ 

 
 
 
*Si eres estudiante: 
  UNIVERSIDAD Y FACULTAD:    __________________________________ 
 
 
 
*Si eres profesional: 
  SECTOR AL QUE PERTENECE: __________________________________ 

 

 

 
*Forma en que conociste el curso:    __________________________________ 
 
 
 
(Marcar con una X): 

 
*POSEE MEDIO DE TRANSPORTE  PARA LLEGAR AL CENTRO: SI __  NO __  
 
*REQUIERE ALOJAMIENTO: SI __   NO __ 

 
 
 
 
 



 
 
*SELECCIÓN DE PRÁCTICAS DEL CURSO (PLAZAS LIMITADAS): 
  (Se deberá seleccionar una práctica por día) 

 
         DÍA 18 ABRIL DE 2009: 
   Necropsia  ______ 
   Tele-inyección y anestesia (sólo veterinarios)  _____ 
   Enriquecimiento ambiental  _____ 
   Discriminación taxonómica en primates  _____ 
    
    
         DÍA 19 ABRIL DE 2009: 
   Necropsia  ______ 
   Tele-inyección y anestesia (sólo veterinarios)  _____ 
   Antropología comparada de Primates no Humanos y el Hombre  _____ 
   Discriminación taxonómica en primates  _____ 
 
  *Las plazas se irán completando por orden de inscripción. Le informaremos si no quedan plazas 

en su selección para    

    que pueda acceder a otra opción. 

 *El centro no dispone de restaurante por lo que las comidas se realizarán fuera de las 

instalaciones. Se facilitará un    

   plano y listado de restaurantes locales.    

 * La reserva de plaza estará confirmada cuando se realice el pago. El plazo límite para realizar 

la inscripción  es hasta el  

   4 de Abril. Pasada esta fecha, la reserva será automáticamente anulada y la plaza será ofertada 

de nuevo. 

 
 

 

*SI DESEA HACERNOS ALGÚN COMENTARIO 
 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

     

    

Envíenos esta solicitud cumplimentada aEnvíenos esta solicitud cumplimentada aEnvíenos esta solicitud cumplimentada aEnvíenos esta solicitud cumplimentada a     
                                  centro_rainfer@hotmail.com  
y procederemos a la reserva de plaza. Recuerde que hasta que no y procederemos a la reserva de plaza. Recuerde que hasta que no y procederemos a la reserva de plaza. Recuerde que hasta que no y procederemos a la reserva de plaza. Recuerde que hasta que no 
realice el pago y nos envíe las copias requeridas, su inscripción no realice el pago y nos envíe las copias requeridas, su inscripción no realice el pago y nos envíe las copias requeridas, su inscripción no realice el pago y nos envíe las copias requeridas, su inscripción no 
estará formalizada.  estará formalizada.  estará formalizada.  estará formalizada.          
 
 


