BOLETIN DE INSCRIPCION

Rellene este formulario a maquina o con letras mayusculas remitiéndolo por correo ordinario, por fax o por e-mail a:
X1 CURSO ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA (MVA2017)

S. Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario
Av. Choupana S/N.

15706 SANTIAGO. La Corufia

Fax NUmero: 981 950 634.

e-mail: alfonsonrp@gmail.com

Fecha limite de INSCRIPCION 15 de Octubre de 2.017

NOMBRE:.......cooi oo YA I 1 51O 1 TR
TELEFONOS........co o MOVIl...coiiiceee e
E-maili.....cccoooeiiieece e (@ DN oot e

CENTRO DE TRABAJO: ...ttt ESPECIALIDAD:.......co ittt e
[]Adjunto- FEA [ ]Residente de........ afio
Tengo cursos anteriores:  [7] Si. Centro de realizacion:...............

[] no.

El Curso esta dirigido, inicilamente, al personal médico del EOXI de Santiago, siendo cubiertas las 48 plazas por
riguroso orden de inscripcién. El abono de la inscripcion (50 € Residentes y 80€ Adjunto) se realizara mediante

transferencia bancaria a nombre de ADASA, haciendo constar en Concepto: “MVA2.017” y nombre del asistente, a la

cuenta de A Banca, Plaza Roxa 5, N° 2080-0341-11-3040021109. Debera adjuntarse con esta hoja de inscripcion

fotocopia de la orden de transferencia o bien acompafar talén bancario a nombre de ADASA.

...................................................... R N o |- JOO TN o (- 74 0 I 8

Fdo.:Firma



