ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL pe
MEDICOS DE CACERES

BOLETIN DE INSCRIPCION:

Nombre y Apellidos

n? Colegiado

Domicilio

Ciudad C. Postal

Teléfono movil

Email

Centro de Trabajo

Nombre del curso

Enviar boletin de inscripcién:

E-mail: escuelamedica@comeca.org luisa@comeca.org

Solicitada Acreditacion a la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de Extremadura.

Solicitada Acreditacion del Consejo Profesional Médico Espaiiol de Acreditacion para DPC/FMC (SEAFORMEC).

Organiza:

o' Tumeca

Fundacién del Tluslre Colegio Oficial de la Profesion Médica de Caceres



https://www.seaformec.es/
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