
DATOS 

Nombre:  .............................................................................................

Apellidos:  ...........................................................................................

Sociedad Científica/Empresa:  ...........................................................

............................................................................................................

Dirección: ...........................................................................................

Ciudad:  ..............................................................................................

C.P.: .......................................  DNI:  ..................................................

Tlfno.: .................................................................................................

E-mail:  ...............................................................................................

* La inscripción es gratuita

Cumplimentar el formulario y enviar a la Secretaría Técnica a través de fax (902 430 959),
de la página web www.facme.es o www.farmaindustria.es

Para más información puede contactar con la secretaría en el correo electrónico
info@facme.es o en teléfono 902 430 960

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN *


