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“CURSO DE DIRECCION DE INSTALACIONES DE
RADIODIAGNOSTICO”

Lugar: Saldn de Actos del Colegio Oficial de Vatarios de Ciudad Real
Plaza de la Provincia n° 2, 2° piso
CIUDAD REAL

Fecha: DEL 19 AL 22 DE JUNIO 2014

Apellidos y Nombre: N° de Colegiado:
DNI:

Domicilio:

Poblacion: C. Postal: Provincia:

Teléfono: 0OFijo: OMovil: OFax:

Correo electrénico:

Colegio Veterinario en el que esta colegiado:

Campo en el que desarrolla su actividad:

CUOTA DE INSCRIPCION

Cuota Inscripcion al Curso: Veterinarios Colegiados en Ciudad Real
Veterinarios Colegiados en otra Provincial4Q,00€

FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria a nombre lite¢. Colegio Oficial de Veterinarios de Ciudad
Real.

Concepta Indicar nombre de la persona que se inscribe.
Entidad: Caja Castilla-La Mancha
N° CuentaES-07 2105-2044-10-1242010290

Debera remitir fotocopia de la transferencia jurta el boletin de inscripcién
cumplimentado al: Fax n926 21 63 34or E-mail:administracion@icovciudadreal.es




