/Jornada de Buenas Practicas de
Coordinacion Interprofesional con Logopedas

Nombre |

Apellidos |

Profesion |
sanitaria

Direccion | |

Direccién | |
(Linea 2)

Ciudad | |

Provincia Cédigo postal | |

Sexo () Mujer Correo electrénico |
O Hombre

Teléfono de |
contacto

¢Podria
Indicarnos
las
ponencias
gue son de
su interés?

Comentarios

Fecha de |
solicitud

Envie este formulario a tecnico@colegiologopedas-cv.org
Recibira un correo electronico para confirmar su plaza que debera presentar para acceder al salon
de actos, gracias.

o Logopedes
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