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"Año de la Inversión para el Desarrollo Rural y la 
Seguridad Alimentaria” 

 

Gobierno Regional 
Gerencia Regional de Salud 

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA 

GERENCIA REGIONAL DE SALUD 

COMUNICADO 

 

Se comunica al público en general, que vienen siguiendo el Curso de 
“Biseguridad Hospitalaria”, deberán de  apersonarse a la Gerencia 
Reginal de Salud (Direccion de Salud Ambiental) preguntar por la 
Srta. Ibeth Taco Chirinos a fin de INSCRIBIRSE en dicho curso, el 
plazo para la inscripción será hasta el dia viernes 20 de diciembre del 
presente; portando los siguientes requisitos: 
 

- Ficha de Inscripción (Formato colgado en la pagina web de la 
Gerencia Regional de Salud Arequipa, Imprimir el formato en el 
anverso y reverso del papel) 

 
- Ticket del Curso 

 
LA COMISION 
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“BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA” 
 

 
 
 
Apellido Paterno: 
                          

 
Apellido Materno: 
                          

 
Nombres: 
                          

 
Dirección domicilio: 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Teléfono fijo:………………………Teléfono móvil:……………………………………… 
 
E-mail personal: 
                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES: 
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Profesión:     DNI: 
……………………………………………………              ……………………………… 
 
Centro de trabajo: 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Cargo:……………………………………………………………………………………… 
 
Dirección centro de trabajo: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Teléfono del centro de trabajo:………………………. Anexo:………………………… 
 
E-mail institucional: 
                          

 
 
 
 
 
-------------------------------------------------- 
                Nombre y firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


