






INSCRIPCIONES

Remitir este boletín de inscripción a la secretaría del
curso junto con un cheque por valor de la cuota de ins-
cripción y a nombre de “Vacunas 2013”, indicando el
nombre del participante, o con comprobante de la
transferencia bancaria a la cuenta número 2100 0764 36
0200091849,  indicando el nombre del curso.
El plazo de inscripción quedará cerrado cuando se
cubran las 400 plazas disponibles.
La inscripción da derecho a la asistencia a las sesiones
científicas, al taller de epidemiología (45 primeros ins-
critos), certificado de asistencia, libro de ponencias,
comida y cafés de trabajo.

Cuota de inscripción:  
• 300 euros  
• Médicos residentes 

y Diplomados de enfermería: 250 euros

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Vacunas 2013. XVII Curso de actualización

Barcelona,  18 y 19 de abri l  de 2013

Apellidos: Nombre:

Dirección: Población:

Código postal: Teléfono: E-mail: 

Centro de trabajo:

Profesión:

Asistencia al Taller de Epidemiología (17 de abril):      (marcar los interesados)

SECRETARÍA

Vacunas 2013. XVII Curso de actualización. Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiología. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Paseo Vall d’Hebron, 119-129 - 08035 Barcelona. Teléfono: 93 489 42 14 (Sra. Vicky Alcalá). Fax: 93 489 41 11


