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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONÓMA DE NICARAGUA
UNAN – LEÓN
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
CENTRO DE INVESTIGACIÓN EN DEMOGRAFÍA Y SALUD

CIDS - UNAN – LEÓN
HOJA DE INSCRIPCIÓN
MAESTRIA EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD EN NICARAGUA Y AMÉRICA CENTRAL
              Nombres: ____________________________________________________________________
Apellidos: __________________________________________________________
Sexo: 
1. Masculino              2. Femenino
Fecha de Nacimiento: _____/_____/_____
Título: _______________________________________________________________________
Ocupación actual: ______________________________________________________________
Departamento: _________________________________________________________________
Empleador: ____________________________________________________________________
Dirección oficina: ______________________________________________________________
Teléfono oficina: _________________________
Teléfono domicilio: _______________________
Correo electrónico: _____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________
            Educación Universitaria: _________________________________________________________
Entrenamiento / experiencia previa en salud  mental y adicciones: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Actividades Investigativas desarrolladas previamente: __________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Enviar a: cids@cids.edu.ni / oclamedina@gmail.com 
