BOLETIN DE INSCRIPCION

112 SEMINARIO DE ENFERMERIA QUIRURGICA
INFECCION NOSOCOMIAL

Apellidos

Nombre

Direccion

cp Poblacién

Teléfono Fax

E-Mail

DNI

Lugar de Trabajo

Importe: 100 €

Forma de pago:

- Cheque nominativo a nombre de “Gotic Rela-
cions Publiques” enviado, juntocon el boletinde
inscripcién, a la Secretaria Técnica (GOTIC
Relacions Publiques).

- Transferencia bancaria al n? de cuenta:
2100-3282-62-2200242401, indicando la perso-
nainscritay enviado por fax (93 317 86 82) o por
E-mail (gotic@gotic-congres.com) copia de la
transferencia + boletin de inscripcion.

GOTIC
Av. Portal de ’Angel, 7 Atico P 08002 Barcelona
Tel. 93317 84 44 /626 21 42 73 Fax 93 317 86 82
E-mail: gotic@gotic-congres.com
www.gotic-congres.com



