BOLETIN DE INSCRIPCIÓN
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Para realizar su inscripción, por favor, rellene el boletín de inscripción y remítalo al siguiente correo electrónico:
isp.epidemiologia@salud.madrid.org
NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………...

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………………………………………..
DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
CENTRO DE TRABAJO: …………………………………………………………………………………………………….

PUESTO DE TRABAJO: …………………………………………………………………………………………………….

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………………………………........
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