     BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:

TERAPIA MANUAL EN LA PATOLOGÍA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO “MOVILIZACIÓN NEUROMENINGEA DE BUTLER” 1ª EDICION. (15-17 Julio de 2011)

D. / Dña.: ………………………………………………………………………….…………….………
DNI / NIF: …………………………….….…………………………………………………………….. 

Titulación: ………………………………………… Número de colegiado:………………………….

Domicilio Particular:

Calle / Plaza: ………………………………………………………………  Nº……….  Piso….………

Población:…………………………….…… C. P……………… Tel………………………………..…

Comunidad Autónoma: ……………………………………………………………………………….

Lugar de trabajo: …………………………………………………………………………………..…
Calle / Plaza: ………………………………………………………..…………… Nº.…….………..…

Población: ……………………….………… C. P  ……………. Tel.……………………………….…

Comunidad Autónoma: ……………………………………………………………………………….

E-mail:……………………………………..…………………………………………………………...

En Madrid,  a ….   de ………………… de 201…..


Firma:

Documentación a enviar:

	Boletín de inscripción 
	□

	Justificante de pago
	□

	Fotocopia del titulo
	□


Enviar la documentación junto con el justificante de pago correspondiente al 50% del coste del curso a: formacion@osteofis.net, o a la dirección de correo: 

CLINICA OSTEOFIS  


C/ ORENSE 9 1º B

28020 - MADRID

