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Boletín de Inscripción al Curso

“CURSO DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR Y EN EL USO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS SEMIAUTOMATICOS”

24 y 25 de febrero de 2015
Solicitada  acreditación a la Comisión  de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Región de Murcia
NUMERO DE FARMACIA: MU-.................-F
APELLIDOS…………………………………………………………

NOMBRE……………………………………………………………
TELÉFONO…………………………………………………………

e-mail…………………………………………………………………

En………………………...., a………...………. de 2015
Firmado:

