Curso para graduados: “Salud y Diversidad Sexual”
Organizan:

Facultad de Psicologia — Facultad de Medicina — RAP-ASSE — MISP - UNFPA —
Colectivo Ovejas Negras

Ficha de inscripcion

Apellidos:
Nombres:
Celular:
Teléfono:
Mail:
Titulo:

¢Trabaja actualmente en algun servicio de salud?
Sid
No [

En caso de contestar si ¢ En qué servicios trabaja?

¢Cursa actualmente algun posgrado del area salud en Uruguay o en el exterior?
Si [
No [

En caso de contestar si, équé posgrado cursa y dénde?

Comente brevemente cual es su motivacion para participar del curso

Escribir aqui (1200 caracteres maximo, 200 palabras aprox.)
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