FICHA DE INSCRIPCIÓN

CURSO: EXPLORACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO: ESTUDIOS NEUROFISIOLÓGICOS Y BIOPSIA MUSCULAR

Organizado por el Servicio de Neurología del Hospital General de Alicante

Nombre y apellidos:
__________________________________________
Teléfono                  :
_______________________________________________

E-Mail                     :
_______________________________________________

Hospital                  :
_______________________________________________

Especialidad           :         _______________________________________________
 Asistencia Dia 1 de Marzo    Si     No 
Asistencia Dia 3 de Marzo      Si     No       

Plazas limitadas. Se ruega enviar el formulario a: cursoemgalicante@gmail.com
	


