
[image: Diagrama

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

FICHA DE INSCRIPCIÓN:
	NOMBRE Y APELLIDO: 

	RUT:

	ESPECIALIDAD:

	LUGAR DE TRABAJO:

	TELÉFONO:

	E-MAIL:

	CIUDAD:

	MODALIDAD:   ____ ASISTENCIA PRESENCIAL  
                              ____ PLATAFORMA VIRTUAL STREAMING



DATOS TRANSFERENCIA: CORPORACIÓN DE FIBROMIALGIA DE CHILE
ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO A: CURSO@FIBROMIALGIACHILE.CL
BANCO DE CHILE / CUENTA CORRIENTE: 220877307
RUT: 65.453.210-9
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Curso Fibromialgia

Una propuesta integral para el manejo de sintomas

Formatos: 22 Presencial y & Zoom

CENTRO SAVAL MANQUEHUE

Av. Manquehue Norte N° 1407, Vitacura
Citacidn / Inscripcidn: 08:00 hrs Inicio: 08:30 a 18:30 hrs




