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	APELLIDOS: Saavedra Nacarino
	TELEFONO: 637 036 178
	EMAIL: farjaviersn@gmail.com
	DNI O PASAPORTE: 76057827R
	NACIONALIDAD: Española
	DIRECCION: Avenida virgen de guadalupe 18 3º izq C
	LOCALIDAD: Cáceres
	CODIGO POSTAL: 10001
	PROVINCIA: Caceres
	PAIS: España
	NOMBRE: Javier
	TITULACION 1: Grado en farmacia 
	UNIVERSIDAD 1: Alfonso X el sabio 
	AÑO FINALIZACION 1: 2023
	TITULACION 2: 
	UNIVERSIDAD 2: 
	AÑO FINALIZACION 2: 
	NIVEL 1: 
	ACREDITADO POR 1: 
	AÑO 1: 
	NIVEL 2: 
	ACREDITADO POR 2: 
	AÑO 2: 
	OTRO IDIOMA: 
	PERIODO_2: 
	RELACION 1: Farmacéutico adjunto 
	EMPRESA 1: Farmacia Julián saavedra Pavon
	PERIODO 1: 2023- actualidad
	RELACION 2: 
	EMPRESA 2: 


