dod! de Dider

/

P

ornadas
daluzas

J.An

deIE:plalepsm

7, 8 y 9 de Noviembre de 2008

Vil

7, 8 y 9 de Noviembre de 2008
Salén Ideal de Baza
y Hospital de Baza

Se entregara Diploma de Asistencia
Declarado de interés Cientifico-Sanitario
N° de Expediente 137/08 de 20 horas

* Precio de Inscripcién: 10 euros.
* Serd abonado en una de las siguientes cuentas:
- La Caixa: 2100.1987.08.0100436168
- Caja Rural: 3023.0158.12.5219702916
- Caja Granada: 2031.0039.38.0200477000
- Unicaja: 3103.0914.71.0010009933
« Enviar por correo justificante de pago e inscripcién a:
C/ Cervantes 5, 1° derecha 18810, Caniles (Granada)
* Fax: 958 710 134
* E-mail: info@apemsi.org
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