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Boletín de Inscripción al Curso

“CURSO EN MODALIDAD PRESENCIAL/ NO PRESENCIAL SOBRE DUDAS EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA”
Salón de actos del  COFRM.

Solicitada acreditación a la  Comisión de Formación de las Profesiones Sanitarias de la Región de Murcia
APELLIDOS…………………………………………………………

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

e-mail…………………………………………………………………
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 INSCRIPCIÓN “GINECOLOGIA”: 40€ 
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CAJAMURCIA: 2043.0001.26.0200131551
Concepto: “Ginecología”
En………………………...., a………...………. de 2015
Firmado:

