[image: image1][image: image2.jpg]@




PARANÁ, 9 y 10 de noviembre de 2012

FICHA PRE - INSCRIPCIÓN
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Apellido y Nombre……………………………………………………………………....

Documento………………………………………Matrícula Nº………………………

Domicilio ………………………..Ciudad………………………Provincia………...

Teléfono/s (particular o consultorio)…………………………………….........

E-mails: …………………………………………………………………………………....

Nombre del  Colegio o Entidad  Profesional al que  pertenece…….......

...........................................................................................................

Dirección, teléfono y correo electrónico de la Institución………...........
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...........................................................................................................

NOTA: LA PARTICIPACIÓN A LAS JORNADAS  “BODAS DE PERLA” DEL COLEGIO DE ODONTÓLOGOS DE ENTRE RÍOS TIENE UN COSTO DE $100 (CIEN).  (NO INCLUYE CENA DE GALA)

COLEGIO DE  ODONTÓLOGOS DE ENTRE RÍOS


LEY Nº 7468
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