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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

JORNADA DE RIESGO CARDIOVASCULAR 2024
Santiago de Compostela, 1 de marzo 2024
APELLIDOS:                                                                  

NOMBRE:
D.N.I.:

CORREO ELECTRÓNICO:

CENTRO DE TRABAJO:

LOCALIDAD:





 
PROVINCIA:

ESPECIALIDAD: 
	RESIDENTE
	


*Importante marcar en caso afirmativo
Cuota de inscripción:

· Ordinaria: 125 euros.

Forma de pago:

· Transferencia bancaria a la cuenta nº ES85-2080-5355-6430-40036291
· Titular: SOCIEDADE GALEGA DE HIPERTENSIÓN

Se deberá remitir este boletín de inscripción debidamente cumplimentado, junto con el resguardo de haber realizado la transferencia bancaria a Nova de Congresos, por correo electrónico a: congresos@novadecongresos.com
Las plazas se ocuparán por riguroso orden de solicitud.

Secretaría Técnica: NOVA DE CONGRESOS, República del Salvador, 34 – 1ºA ● Teléfono 981 574 348 ● Fax 981 561 199 ● 15701 SANTIAGO

www.novadecongresos.com/hta  ● email: congresos@novadecongresos.com
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