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Reunión de Primavera de la SCCALP
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Ávila. Hotel Cuatro Postes


Del viernes 25 de abril de 2014 al sábado 26 de abril de 2014
	

	

	Nombre:
	 SHAPE 




	Apellidos:
	 SHAPE 




	DNI:
	 SHAPE 




	Domicilio:
	 SHAPE 



	Código Postal:
	 SHAPE 




	Localidad:
	 SHAPE 



	Provincia:
	 SHAPE 




	Centro de trabajo:
	 SHAPE 




	Correo electrónico:
	 SHAPE 




	Socio SCCALP :
	 SI   FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

	
	

	Asistencia a Talleres: Por favor indique sus preferencias
Neonatología.                                               Preferencia  1  FORMCHECKBOX 
   2   FORMCHECKBOX 
    

Reumatología.                                              Preferencia  1  FORMCHECKBOX 
   2   FORMCHECKBOX 
    



	

	  FORMCHECKBOX 
     Cuota de inscripción: 85 €



	  FORMCHECKBOX 
     Ingresar en la cuenta corriente Secretaría Tecnica Sccalp Avila Eventos S.L.L. Reunión de Primavera Pediatría, IBAN ES47 0019 0365 17 4010022061 Deutsche Bank, indicando nombre y apellidos del ordenante.



	  FORMCHECKBOX 
     Enviar justificante de pago junto con este boletín de inscripción completo a sccalpavila2014@avilaeventos.com
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