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TEMARI: 

 
1: DB-HS SALUBRITAT HS1: PROTECCIÓ FRONT D’HUMITAT 
 
2: DB-HS SALUBRITAT HS2: RECOLLIDA I EVACUACIÓ DE RESIDUS 
 
3: DB-HS SALUBRITAT HS3: QUALITAT D’AIRE INTERIOR 
 
4: DB-HS SALUBRITAT HS4: SUBMINISTRE D’AIGUA 
 
5: DB-HS SALUBRITAT HS5: EVACUACIÓ D’AIGÜES 
 

 
 

PONENT:  
Sr. Luis Jiménez López. Arquitecte Tècnic. Director del Gabinet Tècnic del COAAT 
Madrid. Professor de la Universitat Europea de Madrid. Professor de l’Escola de l’Edificació 

 
DATES I HORARIS: 
 

- Divendres  23 de maig de 16  a  21,00 hores 
- Dissabte    24 de maig  de 09,00  a  14,00 hores 

 
PREU DEL CURS:  60€  (IVA inclòs) 

- Descompte per a Col.legiats del COAAT MENORCA : 50% 
 

En el moment de la inscripció es liquidarà l’import del curs, i la no assistència no 
eximirà del seu pagament. 
 

 LLOC DE CELEBRACIÓ I INSCRIPCIONS:  
- COL.LEGI OFICIAL APARELLADORS I ARQUITECTES TÈCNICS DE MENORCA 

 
 DATA LÍMIT D’INSCRIPCIÓ:  Dimecres 21 de maig de 2008 
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DIVENDRES 23 I DISSABTE 24 DE MAIG DE 2008 
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FULL INSCRIPCIÓ                      INSCRIPCIÓ 
 
NOM I LLINATGES ................................... ................................................................ 

ADREÇA ............................................ ....................................................................... 

TELÈFON................................................................................................................... 

 
SIGNATURA 

 
 
 
 
 
En cas de voler ser inscrit a l’esmentat curs heu d e remetre aquest  full signat . 

 


