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Tome su tiempo necesario, ya que esta información nos ayudara alimentar nuestra bases de datos 
y redundara en beneficios colectivos.
	Posee Computadora:
	Si:
	
	No:
	
	u  otros Dispositivos
	     
	En Casa:
	
	Trabajo:
	
	Otro:      



               HABILIDADES Y EXPERIENCIAS EN LA AREA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA COMUNICACIÓN E INFORMACION 
Ha realizó estudios relacionados a esta área ¿Cuáles?:      
	Maneja alguna Herramienta Ofimática:
	Word:
	
	PowerPoint:
	
	Excel:
	
	Otros:
	      

	
	Writer:   
	
	Impress: 
	
	Calc:       
	
	Draw:           Otros:
	           


	Como considera Usted su Conocimiento:
	Introductorio:
	
	Básico:     
	
	Intermedio:    
	
	Avanzado:    
	


Cual ha sido su uso con dichas Herramientas:      
 COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
Maneja alguna Herramienta de Programación (software) Cual:      
Desarrollo(s) realizado(s) por Usted con dicha Herramientas:      
Otras Tipos Experiencias:_      
Describa Brevemente  ¿Cuál es el uso que le da  a  Internet?: Comunicarse con Amigos:  FORMCHECKBOX 
Recibir información de Instituciones Técnicos Científicas ¿Cuál?:                                                                               Participar en Foros de Discusión  Cual?:                                                                          ¿Ha publicado  su producción de Trabajos por esta vía?: No:    Si   ¿Cual?:                                  ¿Ha realizados estudios a Distancia por esta Vía?:  No:     Si:      ¿Cuál?:                                                                    Concluido : Si:       No:      
Realiza procesos personales de pagos de Servicios Públicos: Si:         No:       u otros ¿Cuál?:      
Explique otros usos Realizados por Internet:      
En su trabajo hace uso de la Computadora: No:       Si:      ¿De que Tipo?:_      
                                                                                 . Si hace uso del Internet cual es su proveedor de  servicio:      
Adicionalmente  de comunicarse con su teléfono móvil, Ud.  hace Uso de los mensaje de Correo  No:       Si         con dicha Herramienta  se Conecta a Internet : No:      Si:      Que uso le da Usted adicionalmente.                                    Con dichas Herramientas atiende a pacientes. Explique Brevemente:      
     
****Grupos de Trabajo al que pertenece en el área de las tecnologías en Salud o que desea participar.
	Formación Profesional:  
	
	Salud   y    Educación:
	
	Ofimática y  Bioinformática:
	
	Desarrollo de Software
	

	Normas en la Informática de Cuidados de Salud:
	
	Informática  para  el Consumidor:
	
	Informática en los Cuidados
	

	Sistema de Información de Salud:
	
	Organización y  Problemas Sociales:
	
	Informática  de   Código Abierto:
	

	Telemedicina:
	
	Teleenfermería:
	
	Estadísticas y Informática:
	
	Sistemas  de Informática para el Desarrollo:
	

	Software
	
	Otros:      


¿Qué Recurso Informatizado  para tu  gremio sugiere?:      
Otros:      
Declaro que todos los datos  emitidos  en este documento de carácter  fidedignos

Firma:                                                           C.I. :      




Para Nuevos Miembros.


Suscripción Individual.


Para Profesionales


Del Sector Salud.





Incluye a todos los profesionales, interesados e involucrados en las nuevas tendencias de las tecnologías de  la información  y comunicación.


Se admiten a médicos de todas las especialidades, enfermeras y enfermeros, ,administradores, odontólogos, nutricionistas, dietistas, bioanalistas, farmaceutas,  profesionales en sistemas , bioingenieros, educadores, investigadores, docentes, bibliotecarios entre otros .








 




















FORMULARIO DE INSCRIPCION  MIENBROS





Sus Datos Personales





**Se les participara las fechas y horarios.























Incluye en la Suscripción





Acceso a información actualizada., sobre las tecnologías de las Información y Comunicación (TIC.s), Eventos, Formación y Adiestramiento.


Descuentos en cursos dictados por AVIS.


Ser miembros  de IMIA . IMIA LAC. 


Inscripción automática, al curso del ABC de la Informática en Salud   **  entre otros.











 




















Costos De Membresía


Profesionales:


Inscripción:      200   BsF.


Cuota Anual :   500   BsF





Estudiantes:     


Inscripción: 80         BsF.


Cuota Anual: 150     BsF.

















o





Pago  





Si  envía, por vía correo electrónico: � HYPERLINK "mailto:adminsitracion@avis.org.ve" ��adminsitracion@avis.org.ve� y � HYPERLINK "mailto:aviszulia@avis.org.ve" ��aviszulia@avis.org.ve�


Teléfonos: 04247268866 y 04125349531 











Apellidos y Nombres





Cedula de Identidad:











Dirección de Habitación 











Fecha de Nacimiento











Numero Telefónico (s)

















Dirección de Habitación 





Titulo (s) Obtenido (s) 











Lugar de Trabajo, Cargo y Teléfono














Correo Electrónico, Blog  o Web














Egresado  de la Institución Educativa: Nombre, Ubicación 











Datos Adicionales





Realizar su Depósito  a la Cuenta Corriente  de Banco Occidental de Descuento: (BOD) o CORP BANCA: numero: 0121-0334-41-0010507620


A nombre de  AVIS











Numero de Depósito, Fecha, Lugar





Agencia Bancaria donde realizó el Depósito    (cheque  ____   o  efectivo.  __)











Pago de Inscripción       





Monto:__BsF





Membresía: Profesional ___





Membresía: Estudiante_____





Pago de Cuota:       





Mensual:____  Anual:_____





www.avis.org.ve





Favor digitalizar el bauche donde realizo el depósito y enviarlo a: � HYPERLINK "mailto:adminsitracion@avis.org.ve" ��adminsitracion@avis.org.ve� ; con copia a: � HYPERLINK "mailto:aviszulia@avis.org.ve" ��aviszulia@avis.org.ve�



































