2° CURSO DE

FUNCION RENAL L
¥ TUBULOPATIAS 1070

Facultad de Medicina y Odontologia. Valencia
11 v 12 de Noviembre de 2016

FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

Apellidos:

Nombre:

Direccion Postal:

Ciudad:

Teléfonos:

E-mail:

Hospital o Centro de Salud, ciudad:

Médico residente:  SI[ ] No[]
Especialidad:

Miembro de la Asociacion Espaiola de Nefrologia Pediatrica:

si[] No[]

Cuota de Inscripcion:
Residentes de Pediatria y Nefrologia y Miembros de la AENP: 120 euros
No miembros: 200 euros

Los alumnos se aceptaran por riguroso orden de recepcién del formulario de
preinscripcion que serd remitido a la Secretaria Técnica del Curso (Gestipolis G.H.
S.L) ala siguiente direccién: formacionaenp@gestipoliseventos.es

N° de plazas: 35

Organizado por:

Junta Directiva de la Asociacién Espaiola de Nefrologia Pediatrica g
(AENP) y las Unidades de Nefrologia Pediatrica de los Hospitales
Clinico Universitario Dr. Peset, Universitario de La Ribera, Manises '

y Sagunto y Centro de Salud Serreria 2, Valencia
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