VI Jornadas Autondmicas de Residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria
Castilla-La Mancha

Toledo, 21 y 22 de octubre de 2011

BOLETIN DE INSCRIPCION
(en habitacién doble)

Nombre:

Apellidos:

Direccion;

C.P: Localidad:

Provincia:

E-mail:
Tel.:
Residente: [JR1 [IR2 1IR3 R4

Unidad Docente:
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Direccion;

Localidad:

Provincia:

E-mail:

Tel.

Residente: [IR1 LIR2 1IR3 R4

Unidad Docente:
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