A D

SOCIEDAD VALENCIANA DE HOSPITAL A DOMICILIO

I JORNADA DE LA SVHAD

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA JORNADA

NOMBRE:

APELLIDOS:

DIRECCION:

POBLACION: C POSTAL: PROVINCIA:

TLF: E-MAIL:

PROFESION:

CENTRO DE TRABAJO:

SOCIOS SVHAD: Gratuito *
NO SOCIOS SVHAD: Asistencia a la Jornada: 15 €
Asistencia a Jornada y Almuerzo de trabajo: 45 €

N° de cuenta corriente: 0049 — 1543- 36 -2290090791

JUSTIFICANTE DE INGRESO: Remitid el boletin de ingreso , tras haber
realizado la transferencia, a la siguiente direccién de correo electrénico :
pauprietomegina@hotmail.com

* Inscripciéon a la SVHAD, disponible en www.svhad.com (cuota anual:
48 €)

I Jornada de la SVHAD

Lugar de celebracion: Salén de Actos Hospital General de Alicante
Fecha: 6 -Mayo- 2010




