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FICHA DE INSCRIPCIÓN     

III Curso Internacional Hombro: Lesiones Traumáticas 
5 y 6 de abril 2019
Enviar a da@clinicalascondes.cl 
Datos personales del inscrito (campos obligatorios)
Nombre:                                                            :

R.U.T:                                                                :

Dirección:                                                         :
E-mail





: 
Tipo de inscripción



: 
Profesionales de la salud y becados.
Teléfono particular



: 
Institución





: 
Ciudad 





: 
País






: 
	En el caso de necesitar factura, enviar información de la sociedad y copia del pago al correo de contacto.


