Datos personales
APELLIDOS. .+ e e ettt e e e e e
NOMBRE . - .« ettt e ettt e e
DOMICILIO .t e ettt e e e e e CODIGO POSTAL ...
POBLACION . .. ettt PROVINCIA . ..ottt
TELEFONO - ettt ettt FAX .« et e e e
CENTRO DE TRABAJO . .« ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e .
£

E-MAIL (60 My USCUIGS) « . o eve ettt ettt e ettt .

Cuotas de inscripcién

Especialistas: ... 350 €
Médicos Residentes con acreditacién y miembros de SETLA: ......... 280 €
Forma de pago

El “boletin de inscripcién” junto con el talén nominativo, a nombre de

“XVI Simposium Internacional. Avances Tecnolégicos en Traumatologia

y Cirugia Ortopédica”, deberd enviarse a la Secretaria del Simposium
Internacional Fraternidad Muprespa.

Si prefiere realizar una transferencia bancaria, péngase en contacto con la Secretaria,
donde le facilitardn el nimero de cuenta.

Al AR

Fraternidad Muprespa, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social n° 275



