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Asociacién Espariola
de Genética Humana




Formulario de Inscripción
I Curso de Formación en Cáncer Familiar para Médicos de Familia

19 y 20 de Noviembre 2008.

Sede de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)

c)Fuencarral 18;1ºB. MADRID

Por favor rellene el formulario de inscripción y envíelo a mlopez@semfyc.es antes del día 3 de Noviembre
Con la Colaboración de:
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