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Es necesario rellenar todos los datos

Nombre

Apellidos

Categoria Profesional

Hospital

Servicio

DNI

Direccion

Teléfono (mavil)

email

Enviar este Documento por email o FAX.

Email st@hematologiamadrid.org

Fax 91 3913383

Recibirds por email una confirmacion de preinscripcion y las
instrucciones para hacer la inscripcion definitiva.
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