
APELLIDOS:

1er ENCUENTRO 
MÉDICO-FARMACÉUTICO

FORMULACIÓN
MAGISTRAL
EN DERMATOLOGÍA

25 VIERNES
OCTUBRE

2019
15:30 H A 21 H.

HOTEL OCCIDENTAL 
SIETE CORONAS

Paseo de Garay, 5, Murcia

BOLE TÍN DE INSCRIPCIÓN

Solicitada acreditación por 
la CFCPS de la Región de 

Murcia.

NOMBRE:

DNI.:

PROFESIÓN:

Tlf.:

Nº COLEGIADO*:

ESPECIALIDAD:

DIRECCIÓN:

C.P.: POBLACIÓN:

Email.:

Deben rellenar TODOS los campos remitir el boletín a la siguiente dirección: jformulacion@cofrm.com 
antes del día 18 de octubre de 2019.

En						 a					 de 2019

Firmado:

IMPORTE MATRÍCULA 100€: 
Financiado íntegramente por la organización 
para todos los profesionales sanitarios 
colegiados.

* Obligatorio para los profesionales colegiados
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