
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN DE COMUNICACIÓN ORAL

NOMBRE:...................................................................................................................................

APELLIDOS:...............................................................................................................................

DIRECCIÓN:..............................................................................................................................

POBLACIÓN:...............................................................................................................................

TELÉFONO:..............................................................FAX:..................................................................

E-MAIL:.....................................................................................................................................

El Comité Organizador agradecerá que las presentaciones se realicen mediante soportes informáticos:

PROGRAMA EMPLEADO:.........................................................................................................

RESOLUCIÓN DE PANTALLA:............................................................................................................

COMITÉ ORGANIZADOR:

CLÍNICA DENTAL FERRER TORREGROSA. Isidro Ferrer. C./ Historiador MartÍnez Ferrando nº6 pta.11. 46004. Tel. 963524767.

CLÍNICA  DENTAL ALBALAT. Javier Albalat. C./ Cirilo Amoros, nº16 pta. 1. 46004. Tel 963528119.

TÍTULO:....................................................................................................................................

AUTOR/AUTORES (Deberán estar inscritos en el Congreso)

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

TIEMPO DE DURACIÓN DE LA PRESENTACIÓN:.................................................................

RESUMEN:.................................................................................................................................

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

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

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

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

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

- ENVIAR ESTE BOLETÍN A e-mail: cirno2009.valencia@gmail.com
- Fecha límite para el envío de comunicaciones: 10 de septiembre de 2009.


