


Dr. / Profesor:
Dr / Prof. Name and Surname:

Centro de trabajo:
Institution:

Dirección:
Address:

Código Postal:
Postal Code:

Teléfono:
Telephone:

Cargo:
Position:

Localidad:
City:

Fax:

País:
Country

Correo electrónico:
Email:

BOLETÍN DE RESERVA / RESERVATION FORM

VI CURSO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPÉUTICA
VI COURSE ON THERAPEUTIC DIGESTIVE ENDOSCOPY

Carretera N-521, Km 41,8 • 10071 CACERES (SPAIN)  Tel. (34) 927 18 10 32 • Fax (34) 927 18 10 33  e-mail: ccmi@ccmijesususon.com


