SOLICITUD DE INCORPORACION AL GRUPO DE TRABAJO EPOC DE LA
SOCIEDAD VALENCIANA DE NEUMOLOGIA.

NOMBRE:

LUGAR DE TRABAJO:

DOMICILIO TRABAJO:

TFNO TRABAJO:

CORREO ELECTRONICO:

ESPECIALIDAD (subrayar):
ENFERMERIA (D.E.)
NEUMOLOGO
CIRUJANO TORACICO
RESIDENTE

DOMICILIO PARTICULAR:

TFNO PARTICULAR:

Remitir estos datos por correo ordinario a la sede de la sociedad: Plaza de Tetuan, 2-52 - 46003 Valencia
0 por correo electrénico a : ppocsvn@yahoogroups.com|
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