BOLETIN DE INSCRIPCION

Secretaria SECPAL - Ardn Ediciones - C Casielld 128 17 - 28008 Madrid - Tifo: 91- 782 00 34

Rellene este formulario, imprimalo y envienoslo por correo ordinario o por fax al 91 561 57 87

DATOS PERSONALES.

APELLIDOS:

NOMBRE:

DNI:

DOMICILIO:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

COD.POSTAL: TLF:

PROFESION:

ESPECIALIDAD:

EMAIL:

NCCUENTA
CORRIENTE:

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO.

CENTRO DE | |
TRABAJO:

DOMICILIO:

MUNICIPIO: | |

PROVINCIA: | |

COD.POSTAL: | | TLF: |

Cuota Anual: 45,00 euros
( Derecho a suscripcion Revista Medicina Paliativa )

imprimir

info@secpal.com
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