	II CURSO DE CIRUGÍA DE NERVIOS PERIFÉRICOS Y DEL PLEXO BRAQUIAL

                                                                    17, 18 Y 19 DE NOVIEMBRE DE 2008

Boletín de inscripción
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	Apellidos .....................................................................................................................................

	
	
	Nombre .......................................................................................................................................

	
	
	

	
	
	Centro de trabajo ........................................................................................................................

	
	
	Dirección .....................................................................................................................................

	
	
	Población ..............................................................................  C.P. ............................................

	
	
	

	II Curso de Cirugía
	
	Dirección particular .....................................................................................................................

	De Nervios Perifericos
	
	Población ..............................................................................  C.P. ............................................

	León, 17 a 19 de
	
	Teléfono ......................................................................................................................................

	noviembre de 2008
	
	Fax ...................................................... E-mail ............................................................................


Los datos del Curso son los siguientes:



II Curso de Cirugía de Nervios Periféricos y del Plexo Braquial



CAJA ESPAÑA
                          Nº cta.:  2096  0038  64  3156875904

N.I.F.:
G – 24429888

Rogamos remita el boletín debidamente cumplimentado junto con el correspondiente comprobante de pago a la Secretaría del Curso:    II Curso de Cirugía de Nervios Periféricos y del Plexo Braquial 
        Servicio de Neurocirugía

        Hospital de León

        Altos de Nava s/n

        24008 LEÓN

        o al fax:   987- 22 79 60

Los derechos de inscripción son de 800 Є, e incluyen:

· Carpeta con documentación.

· Material fungible empleado.

· Instrumental de microcirugía:

· 1 tijera de Westcott.

· 1 pinza nº 5.

· 1 pinza nº 3.

· 1 pinza nº 5 acodada.

· Cafés y almuerzos de trabajo.

· Diploma.

· Cena de clausura.

IMPORTANTE: LAS CLASES TEÓRICAS TENDRAN LUGAR EN UN AULA DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA    SALUD, UBICADA EN EL RECINTO HOSPITALARIO Y LAS PRACTICAS EN EL LABORATORIO DE MICROCIRUGÍA SITUADO EN EL EDIFICIO SAN ANTONIO ABAD  UBICADO TAMBIEN EN EL RECINTO HOSPITALARIO 
Información:     Secretaría del Servicio de Neurocirugía

                          Tfno. 987 23 74 00 ext. 1232 ó 1294 – TARDES: 987 22 30 12

                        Secretaria del Curso: Mercedes, Movil: 626-766717
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