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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: 

FORMULACIÓN MAGISTRAL

Y DERMOFARMACIA, PASO A PASO
Noviembre 2009 / Septiembre 2010

	ASISTENTE/A:
	

	DNI:
	

	TITULACIÓN:
	

	DOMICILIO:
	

	POBLACIÓN – CÓDIGO POSTAL
	

	TELÉFONO:
	

	E-MAIL
	


Deben cumplimentar debidamente el boletín de inscripción y enviarlo a formacio@cofib.es o al fax 971228325 junto con una copia del justificante de pago.

Una vez lo recibamos le facilitaremos sus claves de acceso al curso, a través del correo electrónico.

El abono de las inscripciones de los NO COLEGIADOS EN EL COFIB se efectuará mediante una transferencia bancaria al número de cuenta: 2100 0390 24   0200843318 de ”la Caixa”.

Firma

� EMBED PBrush  ���
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