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GOVERN DE LES ILLES BALEARS
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Conselleria de Salut i Consum

Direcció General d’Avaluació i Acreditació

Coordinació Autonómica de Trasplantaments


Formulario de Inscripción

El Trasplante Renal de Donante Vivo

Palma de Mallorca

30 de Enero de 2007
Col·legi Oficial de Metges Illes Balears

Passeig Mallorca, 42

	Apellidos:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Centro de trabajo:
	

	

	Teléfono
	
	e-mail:
	


Enviar formulario de inscripción por e-mail a: catib@dgaval.caib.es, o por fax al número: 971 76 42 73.

Rossello i Caçador, 20 – 07004 Palma    Tel 971 76 44 33 – Fax 971 76 42 73

info@catib.com


