
Hospital Universitario Puerto Real (Cádiz), 24 y 25 de febrero del 2011

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Enviar por correo electrónico a romerobermejo@gmail.com, entregar en Secretaría de la UCI del Hospital Universitario Puerto Real (Sra. Graciela) o bien enviar por FAX al 956 005 176.

DATOS PERSONALES

Nombre: 

Apellidos: 

Estamento médico:

               F.E.A.                                  MIR                       

                                                                  Especialidad:

                                                                  Hospital:

Correo electrónico: 

Teléfono de contacto: 

Nº de Socio de la SEMICYUC:

NIVEL FORMATIVO EN ECOCARDIOGRAFÍA

       Ninguno                 Básico                    Medio                   Avanzado

MATRÍCULA DEL CURSO

Tras recibir la solicitud de inscripción del curso se informará al interesado de los pasos a realizar para formalizar la matrícula. Plazas muy limitadas. Selección por riguroso orden de inscripción. En el precio se incluyen prácticas con voluntarios, documentación, 2 comidas de trabajo y cafés.  Fecha límite de envío del boletín de inscripción: 15 de enero del 2011. Se entregará certificado de asistencia.

