

	Ficha Comunidad Virtual ASTURSALUD

	Título
	     

	Objetivo 
	     

	Tipología de la comunidad elegida 
	 FORMCHECKBOX 
 LIBRE
 FORMCHECKBOX 
 RESTRINGIDA
 FORMCHECKBOX 
 PRIVADA

	Coordinador/es de la Comunidad
	 

	Personas destinatarias:

	Nombre y apellidos
	DNI
	e-mail

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Señalar, con un asterisco en el nombre, aquellos miembros que no pertenezcan al SESPA/Consejería
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