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Boletín de Inscripción

“I JORNADA DE DERMOFARMACIA 

DE LA REGIÓN DE MURCIA”

Hotel Occidental Siete Coronas

Paseo de Garay, 5. 30003 Murcia
15 de mayo de 2018
	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	

	TELÉFONO:
	

	e-mail:
	

	Nº de farmacia:
	
	Localidad:
	

	Farmacéutico colegiado

Nº:     

Estudiante precolegiado

Nº:     

Técnico/Auxiliar en farmacia y parafarmacia

Otros



	IMPORTE DE LA MATRÍCULA: 

	Jornadista: 50 €

Estudiante precolegiado: 25 €

	
	Cargo al SOE
	MU-              -F
	
	

	
	Transferencia
	IBAN ES8420383011426000296103

	
	Concepto: “Nombre Apellidos, JORNADA DERMOFARMACIA”

	En
	
	a
	
	de 2018

	Firmado:

	
	


Enviar a: formacion@cofrm.com
