"9 Hospital Universitario La Paz
Fundacion para la Investigacion Biomedica

SaludMadrid I comunidad de Madrid

BOLETIN DE INSCRIPCION AL CURSO: MICROCIRUGIA EN
MODELOS EXPERIMENTALES
(Online-Presencial) Formacion e Investigacion.

NOMBRE APELLIDOS DNI
| | | |
DIRECCION
| |
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
| | | |
MOVIL FAX E-MAIL

Remitir este boletin de Inscripcion a la Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital
Universitario La Paz: Persona de contacto: Nathalia Garcia e Irene Cuevas Gordo

Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario La Paz

Paseo de la Castellana 261

Edificio Escuela de Enfermeras, 4° planta

28046 MADRID

TIf.: 91 727 7576

e-mail: donaciones@idipaz.es; irene.cuevas@salud.madrid.org;

Forma de pago inscripcion en la Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital

Universitario la Paz:
Transferencia bancaria a la cuenta: ES47 2100 4065 13 2200092143.
Concepto de pago "MICROCIRUGIA”-Nombre y apellidos del alumno.

NORMAS PARA INSCRIPCION

1. Cumplimente el Boletin de Inscripcion.

2. Realice el pago de la inscripcién segln se indica anteriormente. Hasta que no esté realizado la
transferencia no se dara por realizada dicha inscripcion.

3. Cumplimente y firme el documento de “cldusula de proteccién de datos”.

4. Envie el boletin de inscripcidn junto con la “clausula de proteccion de datos” y el justificante de
pago a la Institucion indicada anteriormente por fax, correo ordinario o a las direcciones de correo
electronico arriba indicadas.

5. Si la inscripcion va a ser financiada por una entidad juridica: agencia de viajes, laboratorio
farmacéutico, Universidad, etc., tendra que enviar junto con el boletin de inscripcion los datos del
financiador y éste sera quien debera realizar el pago.


mailto:donaciones@idipaz.es
mailto:irene.cuevas@salud.madrid.org

