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Ficha de Inscripción

· Nombres y Apellidos: ..……………………………………………………………….

· Nº de Documento……………………………………………………………………..

· Mail: ...…………………………………..@............................................................

· Teléfono: ………………… .... Celular: ...............................................................

· Especialidad: …….........……………………………………………………..

· Domicilio……………………………………….…………..………CP. ( …… )  

· Localidad……………………..Provincia………………………………………


· Remitir: cursoinfeccionesrespiratorias@gmail.com
              edithi66@hotmail.com
· [bookmark: _GoBack]Edith Iannoni 11 5328 6574
image1.png
12° Curso Intemacional de
Infecciones Respiratorias AAMR 2017
4 de agosto de 2017, 9.00 - 18.00

7.1.9,

Invitados Extraneros:
Ignacio Martin Losches, Dubin, fanda;
Pedro Povoa, Lisboa, Portugal
Julio Ramirez, Louisvike, Kentuky, USA.

Palais Rouge, Salguero 1443,
Cludad Auténoma de Buenos Aires
Informes e Iscripeion
Asociacion Argentina de Medicina Respiatoria





