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II JORNADA DE ACTUALIZACION
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Boletin de inscripcion

DATOS PERSONALES:

Nombre: Apellidos:

NIF: Telf. contacto:

Correo electronico:

Direccion:

Ciudad/Provincia: C.P.:

DATOS PROFESIONALES:
Especialidad:

Centro de trabajo:

ASISTENCIA A LA CENA DE CLAUSURA SI:

Restaurante Sanmiguel (45 euros)

NO:

SECRETARIA: INSCRIPCION:

Servicio de Neurofisiologia Clinica Plazas limitadas.
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense .
C/ Ramoén Puga 52. Tel 988 385 618 Por rlguroso arden de
1inscrpcion

SEDE: ACREDITACION: AVALADO:
) Solicitada pE NEU
Aula de _Docengla acreditaciénala O\,“‘ Qo%,
“Cabaleiro Goas” Comision de FT %
lei italari Formacion @ SENFC 2
Complejo Hospitalario Continuada del - — >
Universitario de Ourense Sistema Nacional < 2\/_/ Q
C/ Ramén Puga 52 de Salud %, S
&
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