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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN








Apellidos: 	


Nombre:…………………………………………………………………………………………………


Centro de Trabajo: 	


Actividad principal que desempeña: 	


Teléfono de contacto: 	 


E-mail: 	





Fecha límite de preinscripción: 21-01-2008





Enviar este boletín correctamente cumplimentado a:


� HYPERLINK "mailto:jornadainvestigacionbiomedica@gmail.com" ��jornadainvestigacionbiomedica@gmail.com� o por FAX 





Para cualquier información adicional puede ponerse en contacto con:


Servicio de Farmacología Clínica, Hospital Universitario Puerta de Hierro





Teléfono: 91 3445659


Fax: 91 3164193




















