
 
Hola Liliana, te indico los datos que nos solicitas:
1. Nombre o razón social da empresa/entidade: RACONSA S.L. (Concheiro Centro Médico Quirúrgico)
2. CIF/NIF: B36639060
3. Nome do representante legal: Alejandro González-Concheiro Santos
4. NIF do representante legal: 36048092P
5. Domicilio: Avda. Madrid, 4 - 36204 Vigo
6. Centro de traballo onde se realizará a FCT: Hospital Concheiro de Calle Manuel Olivié, 11 - 36203 Vigo
7. Titor/a da FCT no centro de traballo: Alfonso Paz Miño
8. CIF/NIF Titor/a: 72687205Y
9. O horario no que se vai realizar a FCT: turno mañana 08:00h-15:00h y turno de tarde 15:00h-22:00h (suelen ser turnos rotatorios, pero depende del alumn@, podemos verlo)
10. Posuides sinatura electrónica? Si
[bookmark: _GoBack]Respecto a las otras cuestiones, los alumnos deben traer su uniforme, la tarjeta identificativa, dosímetro y el certificado de delitos sexuales. En principio con eso sería suficiente.
Cualquier otra cuestión vamos hablando y resolviendo.
Un saludo

