o SNDCATO

PREMIOS DR. DANIEL FERNANDEZ VARGAS A
LA MEJOR COMUNICACION

FORMULARIO DE PARTICIPACION

N° COLEGIADO: . COMUNICACION TIPO
DN T

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO DE CONTACTO:

EMAIL:
ANOS DE ESPECIALIDAD: []
ESPECIALIDAD: []

CURSADA EN EL HOSPITAL:



