
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Nombre ........................................................................................................................................

Apellidos ......................................................................................................................................

DNI ................................................................................................................................................

Domicilio ......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Teléfono ................................   E-mail .......................................................................................

Especialidad médica ...............................................................................................................

Lugar de trabajo ........................................................................................................................  

Cuota de inscripción: 800 euros

Incluye: 

• Asistencia a todos los actos
• Material didáctico
• Dos noches de hotel (régimen de Alojamiento y Desayuno)
• Dos comidas de trabajo
• Dos cenas

Información e inscripciones: secretariatecnica@sahta.com / Fax: 958 203 550 
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