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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES:

	Nombre:                                                Apellidos:

Domicilio:                                                                                                                      Nº

Localidad:                                                               C. Postal:                  Provincia:

Teléfono:                                              Correo electrónico:


DATOS PROFESIONALES:

	Centro de trabajo:

Dirección:                                                                                  C.Postal

Localidad:                                                                        Provincia:

Teléfono:


MATRICULA:

	Antes del 31 / enero /2.011
	Después del 31 /enero /2.011


	SOCIOS NEUMOSUR-  ENFERMERIA 
	310,00 €
	350,00 €

	NO SOCIOS
	340,00 €
	380,00 €


Incluye: Documentación, cafés, almuerzos de trabajo, cóctel de bienvenida, cena de gala y cena de clausura.

FORMA DE PAGO:

Por transfencia bancaria a favor de: XXIII  CONGRESO NEUMOSUR ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA lA CAJA DE CANARIAS : c/c  Nº 2052 8137 42  33000436-02

Cumplimetar el boletín y remitirlo junto con el justificante de pago a:

Por correo electrónico: neumosurenfermeria23@live.com

Por Fax: 928 33 74 70

SECRETARIA TECNICA: 928 44 95 96 // 679 47 37 94 // 696 47 36 97




XXIII CONGRESO  NEUMOSUR-ENFERMERIA


Las Palmas, 24-25-26, Marzo 2011


“ TERAPIA INHALADA Y OXIGENOTERAPIA “


Hotel Lopesan Costa Meloneras.- Maspalomas


























