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  V JORNADAS DE INSPECCIÓN FARMACÉUTICA

Murcia, 17 y 18 de noviembre de 2005

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	Apellidos
	

	Nombre
	

	Profesión
	

	Lugar de trabajo (*)
	

	DNI
	

	Dirección
	Población:

C.P.: 

Provincia:

	Teléfono
	

	Fax
	

	E-mail
	


	INSCRIPCIÓN A LOS TALLERES

	Durante las Jornadas se realizarán dos talleres simultáneos, por favor, indique a cual desea asistir:

□ Taller “Estupefacientes”

□ Taller “Validación de sistemas informáticos”


Para formalizar la inscripción es imprescindible remitir este Boletín debidamente cumplimentado a: 

Secretaría Técnica CEDES, S.L.

C/ Arquitecto Cerdán Martínez, 1 2ªA 30001 Murcia

Teléfono 968 21 06 84 Fax 968 21 18 99 E mail: servicios@cedes.es
La Secretaría Técnica de las Jornadas confirmará la inscripción al interesado en el momento de la recepción del documento al fax o correo electrónico indicado.

La fecha límite para formalizar la inscripción y acogerse a las condiciones de la organización: 8 de noviembre de 2005.

(*) Personal de los Servicios de Inspección y Control de medicamentos de la Administración Sanitaria
