Curso: “Claves de la atención perinatal y neonatal para el pediatra”. 3ra. Edición.

FUNLARGUIA
FORMULARIO DE INSCRIPCION

1. Datos personales


Apellido y Nombre:


Edad:                                                                                    


Domicilio:


Localidad:                                                                        Provincia:                                                       CP: 

Teléfono particular:    Código de área                                          N°


Teléfono celular:                                                             (horario preferencial para ubicarlo)

Teléfono Laboral:                                                            (horario preferencial para ubicarlo)

Correo electrónico:
2. Formación profesional


Titulo de grado:


Año de egreso:                                                                                Años de práctica:

 

Especialidad: 

3. A la fecha de completar este formulario Ud. Es empleado de una institución del:

( Estado Nacional

( Estado Provincial

( Municipio

( Planta Permanente

( Contratado


( Institución Privada/Obra Social

UNA VEZ COMPLETO, ENVIAR FORMULARIO A: administracion@funlarguia.org.ar






Sexo








                 (Femenino          ( Masculino































































































Matricula








              ( Nacional


                                                                                         Numero  


             ( Provincial




















