
 

 

 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN GRATUITO 

 “ENFERMERÍA Y EL PACIENTE RENAL” 

Oviedo, 17 de Noviembre de 2011 

 

DATOS PERSONALES:  

Apellidos: 

Nombre: 

Institución: 

Puesto: 

Dirección:  

Código Postal / Ciudad:       

Telf.:                   

E-mail: 

 

 

 
 

ENVIAR FORMULARIO POR FAX O E-MAIL A: 

Mundicongres, S.L.  

Fax: 91 557 21 75  

E-mail: mundicongres@mundicongres.com 

mailto:mundicongres@mundicongres.com

