
 
 
 
 

Nombre y apellidos …………...………………………………………………………………………………………………...…………… 

 

NIF ……….………………… Emaill ……………………………………………….. Teléfono …...…………………………….…… 

 

Categoría profesional  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Centro de trabajo ………………………………………………………………..…………………………………………………………...... 

I Jornada sobre Incontinencia Fecal  
Córdoba, 15 de mayo de 2017 

BOLETIN DE INSCRIPCION  

Al finalizar la jornada se servirá un cóctel/comida de trabajo de 15:00 a 16:00 horas.  

Se ruega confirmación de asistencia marcando con una X lo que proceda. 

 Sí asistiré No asistiré

 

Enviar el Boletín de inscripción cumplimentado a: ugc.cirped.hurs@gmail.com 





Hospital Universitario Reina Sofía 


