FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
ENFERMEDADES POCO FRECUENTES EN HEMATOLOGÍA
1º de julio de 2011
Instituto de Investigaciones Hematológicas "MARIANO R. CASTEX"

Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires

Inscripción libre y gratuita: direccion@hematologia.anm.edu.ar


Nombre y apellido completos: ____________________________________________________
Institución/es a la/s que pertenece: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Cargo/s: _______________________________________________________________________
Domicilio Particular: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________________________
E-mail : ________________________________________________________________________
Por favor, envíe este formulario completo a: direccion@hematologia.anm.edu.ar   

No se realizarán inscripciones vía telefónica

