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HOJA DE INSCRIPCIÓN

JORNADAS SOBRE TRASPLANTE Y CALIDAD  VIDA ENTRE
PERSONAS TRASPLANTADAS O EN ESPERA DE TRASPLANTE Y
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 
[bookmark: _GoBack](VI edición)
Cieza, del 28 al 30 de octubre de 2011
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ 
 
APELLIDOS: ____________________________________________________________________ 
 
TITULACIÓN:_____________________________________________ CURSO: _______________ 
 
N.I.F.:__________________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________ 
 
MUNICIPIO: ____________________________________________________________________ 
 
PROVINCIA: ______________________________Código Postal: _________________________ 
 
PAIS: __________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________________________________ 
 
Nº TELÉFONO: ________________________________Nº MOVIL: _______________________ 
 
E-MAIL:________________________________________________________________________ 

Necesitas  Alojamiento:                 SI    NO   (Rodear lo que proceda) 

50 Euros. Cuenta para formalizar matricula: 2043 0084 41 0900582663 (Caja Murcia)


Firma: 			                           Murcia a ___ de ___________________ 201___
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ADEMTRA

Asociacion Murciana
de Trasplantados
Declarada de Interés Social
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