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S O L I C I T U D DE ACREDITACION EN FORMACION PARA USO DE DESFIBRILADORES SEMIAUTOMATICOS EXTERNOS
	DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE ENTIDAD

	NIF/CIF 

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES


	TELEFONO

	MUNICIPIO


	PROVINCIA
	CODIGO POSTAL


De acuerdo con el artículo 8 del Decreto nº 349/2007, de 9 de noviembre, modificado por Decreto 80/2011, de 20 de mayo por el que se regula el uso de Desfibriladores Semiautomáticos Externos por personal no Medico en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, esta solicitud deberá ir acompañada de una memoria que contenga la justificación del cumplimiento de los siguientes requisitos:

Acreditación del Equipo Docente

Programa y Sistema de Evaluación del Curso
Dotación de material Pedagogico
SOLICITO, de esa Consejería, ACREDITACION DE CENTROS DE FORMACION PARA EL USO DE DESFIBRILADORES SEMIAUTOMATICOS EXTERNOS

 a 
de 
 de 











Firma

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD PÚBLICA.

C/ Ronda Levante, 11 – 30008 Murcia


