
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCION 

 

 

 

Nombre  Completo  .....…………….....…………….....……………………… 

 

 

Lugar de trabajo  .....…………….....…………….....……………………… 

 

 

Especialidad   .....…………….....…………….....……………………… 

 

 

Fono    .....…………….....…………….....……………………… 

 

 

E. Mail   .....…………….....…………….....……………………… 

 

 

 

 

 

 

   JORNADAS PUNTA ARENAS    JORNADAS PUERTO NATALES 

03 de Mayo 2013     04 de Mayo 2013 

 

Interno  

Sociedad Médica de Magallanes 

N° de Comprobante    _________ 


