Il CONFERENCIA LATINOAMERICANA SOBRE MANEJO MEDICO
QUIRURGICO DE HERIDOS POR ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIONES
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Invitan: Comité Internacional de la Cruz Roja

Asociacion Colombiana de Cirugia q m‘@ ST
i

Asociacion Colombiana de Trauma C| C R

Formulario de inscripcion para los participantes

(Por favor diligenciar en su totalidad este formulario y enviarlo al correo electrénico nbonilla@icrc.org
(llene este formulario de manera electrénica o utilice letra de imprenta)

Fecha limite de inscripcion: viernes 17 de abril de 2015

Informacion de la entidad

HOSPITAL/UNIVERSIDAD
Direccion

Teléfonos

Correo electronico
Pagina WEB

Informacion del participante

Apellidos

Nombres

Documento de identidad
Profesion

Cargo Actual

Celular y fijo

Correo electronico

Formacion académica superior

Experiencia profesional
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