
 
 

Formación de Osteopatía promoción 2016-2019 

 
 
 
 
          Hombre     Mujer 
 
 
Nombre:……………………………………………………… Apellidos:………………………………………………………. 

DNI:…………………………………………………………….Calle:……………………………………………………………….

Portal:……………………….Piso:………………………….Población:………………………………………………………. 

Código postal:……………………………………………….Provincia:………………………………………………………. 

Teléfono móvil:………………………………………………Teléfono fijo:………………………………………………… 

Email de contacto:………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Titulación profesional 
 

Título de Fisioterapeuta, Medico, INEF, otra especialidad sanitaria o equivalente 

obtenido en……………………………………..………………………………………………………………………. 

 

Formación en osteopatía efectuada en otra escuela 

Nombre de la escuela:……………………………………………………………………………………………… 

Número de años realizados:……………………………………………………………………………………. 

Contacto de la escuela (email, teléfono):…………………………………………………………………. 

 
Documentación añadida: (Enviar a : Massalud. Fonte do  campo 8, 15500 Fene (Ferrol)) 
 

1. Fotocopia del DNI o pasaporte 
2. Fotocopia del título o resguardo de los derechos de expedición del titulo de los estudios de 

acceso 
3. Curriculum Vitae 
4. Carta motivacional ESCRITA A MANO 
5. Para los estudiantes NO sanitarios candidatos a una plaza, presentación del programa de los 

estudios realizados de la escuela donde los cursaron y entrevista personal solicitar en 
formacion@emraformacion.es  

6. Justificante de pago de derechos de admisión 
       

                                                            
          

Rellena la ficha de inscripción con letra legible 

mailto:formacion@emraformacion.es

