
REMITIR EL BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO A: 
E-MAIL: cursoecografia2019humic@gmail.com 

CTA Corriente IBAN: ES76 2100 4172 7222 0051 4351 

Enviar justificante de pago 
 

Apellidos……………………………………………………………………………………………………………………. 
Nombre……………………………………………………………………………………………………………………… 
DNI…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Teléfono:……………………………………………………………………………………………………………………. 
Email………………………………………………………………………………………………………………………… 
Centro de trabajo :
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ciudad:………………………………………………………………………………………………………………………

Añadir si va participar en el taller: SI /NO 

 1

ACREDITADO POR 
ISUOG 

International Society 
of Ultrasound in 
Obstetrics and 

Gynecology 

AVALADO POR LA 
SEGO (Sociedad 

Española De 
Obstetrica Y 
Ginecologia)

FORMULARIO INSCRIPCIÓN 


