
	
  	
  
Ja n, 15 y 16 de abril  de 2016 

 
	
  
	
  
	
  

NOMBRE :________________________________________________________________________________	
  

DIRECCION:_____________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:___________________________________PROVINCIA/CP:__________________________ 

TELEFONO:___________________________MAIL :______________________________________________	
  

CENTRO DE TRABAJO:___________________________________________________________________ 

ESPECIALIDAD: _________________________________________________________________________ 

	
  

	
  

Inscripción	
  	
   	
  	
  Residente	
  –	
  MG	
  -­‐	
  DERM	
   	
  

	
  

	
  

Contacto	
  Secretaría	
  Técnica	
  

	
  
	
  

Teléfono:	
  	
  610.415.999	
  

Mail:	
  carmen.evaento@gmail.com	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  


