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Fecha de inicio:
13 de marzo de 2009

Fecha de finalización:
19 de junio de 2009 (26 de junio clausura)

Fecha límite de inscripción:
6 de marzo de 2009

Duración:
40 horas - 10 sesiones (4 horas por sesión) y clausura

Día y horario:
Viernes de 16:30 a 20:30 horas

Lugar de celebración:
Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid
(Salón de Actos)
Maestro Ripoll, 8
(Pza. San Juan de la Cruz-Esq. Vitruvio)
28006 Madrid
Tel.: +34 91 411 20 33

Cómo llegar:
Metro:
Nuevos Ministerios (L6-L10)
República Argentina (L6)
Autobús:
nº7-14-40-147-150-27

Más información:
UNIÓN INTERPROFESIONAL DE LA COMUNIDAD
DE MADRID
Alcalá, 155, 3ºB, 28009 Madrid
Tel.: +34 91 781 58 10
Fax: +34 81 578 06 23
uicm@uicm.es, www.uicm.org

Documentación:
Todos los asistentes recibirán documentación de cada
sesión.

Diploma:
Al final del curso la UICM entregará el diploma acredi-
tativo correspondiente a los asistentes que cumplan con
las condiciones de asistencia y superen las pruebas que
se realizarán durante el curso.

COMISIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
COMISIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
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Q
uiero recibir inform

ación sobre los eventos y actividades organizados por la U
nión Interprofesional de la C

om
unidad de M

adrid

Los datos personales recogidos en este im
preso serán integrados en un fichero cuyo responsable es la 

U
nión Interprofesional de la

C
om

unidad de M
adrid (U

IC
M

)
, con el fin de perm

itirle la asistencia al curso e inform
arle de los eventos y actividades organizados por la

U
IC

M
, en caso de que haya m

arcado esta opción. P
uede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiéndose por escrito

a la sede de la U
IC

M
 en la calle

 A
lcalá, 155, 3º B

, 28009 M
adrid

, o por correo electrónico a la siguiente dirección:
 uicm

@
uicm

.es

A
pellidos:

N
om

bre:

T
itulación:

C
olegio P

rofesional:

F
ax:

Teléfono:
E

m
ail:

E
m

presa:

F
orm

a de pago:
M

ediante transferencia bancaria haciendo constar nom
bre, apellidos y jornada a la que se inscribe. B

anco P
opular. N

º c/c: 0075-0079-50-
0601365667. D

eben rem
itir el boletín de inscripción junto con la copia de la transferencia  y

 fotocopia del título de T
écnico S

uperior en
P

R
L a la U

nión Interprofesional por fax: 91 578 06 23 o por em
ail: uicm

@
uicm

.es.


