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XI CURSO PARA EDUCADORES EN ASMA
Formulario de inscripción
Matrícula: 45 euros
Nombre:

DNI:
Teléfono móvil:


Mail: 
Pediatra: _____      DUE______ Otras titulaciones:

Centro  de Trabajo:
Enviar estos datos por email: cursoeducacionasma2015@gmail.com para reserva  de plaza
Adjuntar formulario de transferencia bancaria a la Cuenta:
 ES58 3076 0030 5623 4852 9526
Indicar en la trasferencia  que es para el Curso de Educadores en asma.

Periodo de inscripción a  partir del 15 de Febrero 
