ENDODONCIA CLÍNICA: DE LA TEORÍA A LA PRÁCTICA

XIX CICLO: BOLETÍN INSCRIPCIÓN
Nombre: 
Apellidos:

DNI:

Dirección:

Población:

Provincia:
D.P.:

Teléfono:
Móvil:
Fax:

Correo electrónico:

Recibo a nombre de:

N.I.F.:
Transferencia bancaria.

Banco de Sabadell nº c.c.  0081-0115-91-0001196030
No se admitirá ni se tramitará ninguna inscripción sin su correspondiente pago.

Es necesario remitir el presente formulario* junto con el comprobante de pago a:

MdV- Organización y Protocolo. c/ Bruc 28, 2º2ª · 08010 Barcelona

Tel.: 607499365 · Fax: 932654333 · e-mail.: mdv@emedeuve.com
* Ayúdennos a procesar las inscripciones sin errores:
Para que podamos gestionar las inscripciones con los menos errores posibles, les rogamos se descarguen este boletín de inscripción (formato Word) en su ordenador, lo cumplimenten y nos lo envíen como documento adjunto por correo electrónico a la dirección indicada. Muchas gracias.
