Reunién de Primavera
Salamanca, 24 y 25 de abril de 2009

T SOCIEDAD DE PEDIATRIA
\ ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON www.sccalp.org

Formulario de inscripcion

Envie éste formulario a la Secretaria Técnica correo postal, electrénico o fax

Nombre y apellidos:

Direccion:

Poblacion: CP:
Teléfono: Fax:
E-mail:

Nombre acompariante:

Inscripcidn

Asistente []80€
Acompafiante []80€

Talleres

Marque 1, 2 6 3 por orden de preferencia.

|:| Electrocardiograma en Pediatria

|:| Diagnostico precoz de alergia y sistemas de inhalacion

|:| Lesiones cutaneas en Pediatria

Forma de pago

TRANSFERENCIA BANCARIA A
Caja Duero — N° de cuenta: 2104 0000 11 3000140434
Concepto: Reunién de Primavera SCCALP 2009
(ROGAMOS ENVIEN COPIA DE LA TRANSFERENCIA POR FAX O CORREO)

Firma: Fecha:

Enviar formulario junto con el pago a la Secretaria Técnica:
Dr. Antonio Gil. Secretaria de Pediatria, Hospital Universitario de Salamanca
Paseo de San Vicente, 58-182 - 37007 Salamanca
Tfno: 923 291 423 ext. 51991 / Fax: 923 294 724
antoniogil@usal.es

Fecha limite: 31 de marzo



