S0 Asociacion Espariola
deep de Enfermeria Pediatrica

BOLETIN DE INSCRIPCION

Titulo de la Actividad

V ENCUENTRO NACIONAL DE ENFERMERQOS INTERNOS RESIDENTES EN PEDIATRIA
Alcantarilla (Murcia), 8 de mayo de 2019

Primer apellido Segundo apellido

Nombre NIF (incluir letra)

Unidad Docente Multidisciplinar a la que pertenece o Centro de Trabajo

Direccion

Teléfono movil E-mail

(Marcar con una X la casilla correspondiente)

D EIR D Especialista en Enfermeria Pediatrica D Tutor/a D Otros

Fecha de solicitud:

Notas importantes

e Fecha limite para el envio de inscripciones 12 de abril de 2019.

e Lasinscripciones deben ser enviadas por correo electrénico a la direccion:
encuentroresi@asociacionenfermeriapediatrica.com

e Alfinalizar el Encuentro podra retirarse la certificacion de asistencia y
participacién.
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