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DE::I SERVIZO ‘ Xerencia de Xestion Integrada de Ourense

Verin e 0 Barco de Valdeorras
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FUNDACION
SOGAPAR
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Boletin de Inscripcion

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI: TELEFONO CONTACTO:
TALLER: ESPIROMETRIA VMNI
CUOTAS: GENERAL: 200€ RESIDENTES: 150€
ACREDITACION SECRETARIAS
Solicitada Acreditacidn Profesiones Sanitarias GLOBALEVENTOS&COMUNICACION
de la Comunidad Auténoma de Galicia. Juan José Feijoo
Solicitada Declaracion de Interés Sanitario. C/ Carmen Legisima, n.” 9 (4°) 32003. Ourense
Con el aval de la Sociedad Gallega hola@ ITGI;JE ?33223{]91 /639 374 097
de Patologia Respiratoria. (SOGAPAR) 018 9-9105AIOVOITLOBCOMUNICACION:GOM)

Secretaria Servicio Neumologia CHUO: 988385419

Centro Cultural da Deputacion “Marcos Valcarcel”

Ourense /15-16/02/2019




