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BUTLLETÍ D’INSCRIPCIÓ FORMACIÓ CONTINUADA 

Setembre 2011 / Juny 2012
	NOM DEL CURS:
	

	ASSISTENT/A.:
	

	TITULACIÓ:
	

	Nº COL.LEGIAT i DNI:
	

	LLOC DE TREBALL:
	

	ADREÇA, POBLACIÓ i CODI POSTAL
	

	E-MAIL i TELÈFON
	

	COL·LEGIAT QUE REALITZA EL PAGAMENT
	

	ENTREGA DE MATERIAL
	[image: image2.png]Farmacéutics de les Illes Balear



                 PAPER                                                E-MAIL


Podeu trobar el butlletí d’inscripció a la pàgina www.cofib.es a l’àrea de formació COFIB, i una vegada complimentat el podeu enviar a formacio@cofib.es o al fax 971228324.

Abonament d’inscripcions dels NO COL·LEGIATS s’efectuarà al Col·legi, o bé mitjançant transferència bancària al número de compte: 2100-0390-24-0200843318 de ”la Caixa”.

Signatura

el/la titular
� EMBED PBrush  ���
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