CURSO FORMACION INICIAL A LA MICRO-INMUNOTERAPIA
BOLETIN DE INSCRIPCION

ALICANTE, 13 DE FEBRERO Y 6 DE MARZO DE 2010
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(Firma)

O En Efectivo [] Ingreso en Banco [ Domiciliacién en Cuenta N°

Fecha limite inscripcion: 21:00 HORAS DEL DiA 4 DE FEBRERO DE 2010

Autorizo expresamente el tratamiento automatizado de mis datos y la utilizacion y cesién de los mismos para fines colegiales y profesionales, al amparo del ordenamiento
juridico vigente, con la autorizacién expresa en cada caso por la Junta de esta Corporacion.




