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Preinscripción para la Reunión Anual de la SHCI (Si tges 17-18 Junio 2010) 
Documento Acreditativo. Personal de Enfermería. 
 
 
D./Dña:……………………………………………………… en calidad de Jefe/a de 
Servicio de la Unidad de Hemodinámica y,  
 
D./Dña:…………………………………………………………………………………. Como 
Superviso/a de Enfermería de la Unidad de Hemodinámica del Hospital 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Certificamos que: 
 
D./Dña: 
 
Con Nº de Socio………………….. de la Asociación Española de Enfermería en 
Cardiología (AEEC) es personal de Enfermería del Servicio de Hemodinámica y 
Cardiología Intervencionista del Hospital……………………………………………. 
desde el año………… hasta la actualidad. 
 
Y para que aquí conste, firmamos el siguiente documento: 
 
 
 
 
 
 
Dr./Dra……………………………… D./Dña…………………………………… 
Jefe/a del Servicio Hemodinámica Supervisor de Enfermería 


