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El/la Dr. /a. ,

integrado/a en la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular, en calidad de

Miembro numerario

Miembro agregado

Desea pertenecer al Capitulo de Cirugia Endovascular de la Sociedad Espafiola

de Angiologia y Cirugia Vascular

DATOS DE FILIACION

Direccion:

Teléfono: Trabajo: Particular Movil

E-mail:

Enviar por correo a:
A/A Sta Belen Jiménez
Laboratorios Uriach
CAM RElI AL 55 57
. P.1. R ERA DE CALDESPALAU
Firma y Fecha SOLITA | PLEGAMANS
08184 BARCELONA




