15º CURSO DE EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS

Sevilla, 16-19 de Mayo de 2017
Jornada Previa 15 de Mayo de 2017
CUESTIONARIO  PRE-INSCRIPCIÓN
Nombre:  

Apellidos:

Telf. Movil:                    Segundo Telf.de contacto: 

e-mail : 

Dirección habitual: 

Código Postal y Ciudad: 

Datos profesiónales


Lugar de trabajo :

Código Postal y Ciudad :

Telf.   Fax _________________________________

Categoria Profesional: 

¿Es Miembro de?:

· Comisión de Farmacia y Terapéutica, 
Si__ 
No__
· Comisión de Infecciones, 
Si__ 
No__
· Otra entidad evaluadora de medicamentos. Especificar:____________________
¿Desea inscribirse en la jornada previa?
Si __

No__
Sevillana de Viajes SA, Torcuato Luca de Tena s/n. Edificio Octógono,      
41013, Sevilla 
Teléfonos: 954 61 15 61 / 954 61 15 11. (Preguntad por Mary o por Nuncy). 
Enviar cumplimentado a: uni.sevillanasev@unida.com 
Más información en 
