
FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA ENTREGA DE CERTIFICADO

(complete los datos con letra imprenta y enviar a jornadasbioeticacba2015@gmail.com , hasta 14 de agosto de 2015 )
Nombre y Apellido: 
....................................................................................................

DNI……………………………………
Edad: .............................. años.
e-mail:.......................................................................................
Profesión / Ocupación:
…………………………………………………………………………………………………

Institución 
....................................................................................................
Ciudad 

....................................................................................................
VII JORNADAS PROVINCIALES DE BIOÉTICA-


27 y 28 de agosto 2015


LUGAR. Salón auditorio de CÓRDOBA CULTURA. Av. Poeta Lugones 401








A 10 años de la Declaración Universal sobre Bioética y DDHH. UNESCO. 2005-2015





	


























