BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN
(Cumplimentar a máquina y remitir adjuntado a e-mail)
Curso de
SOPORTE VITAL AVANZADO

7 y 8 de JUNIO  2016.

Lugar de celebración: 
HOSPITAL GALDAKAO (BIZKAIA)

Solicitante:
Nombre:




Apellidos: 
__________________________________________________________________

Profesión:

Lugar de trabajo: 

Teléfono de contacto:

Correo electrónico: 
Dirección Postal: 

Localidad:                                                         Código postal: 

__________________________________________________________________

Comentarios:
