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Belgrano 1500 Esq. Richardson – Hospital Ntra. Sra. de la Misericordia (ed. Viejo) 1º piso – Córdoba.  areabioetica@gmail.com

        Seminario Taller de actualización en Bioética Clínica-2016-

FICHA DE INSCRIPCIÓN  enviar a areabioetica@gmail.com 

Nombre y Apellido: 

....................................................................................................

DNI……………………………………            Edad: .............................. años.

e-mail:.......................................................................................

Profesión / Ocupación:

………………………………………………………………………………………………

Institución 

....................................................................................................

Ciudad 

....................................................................................................

Miembro de comité de bioética.                           Si----                                No-----    

                           Nombre del comité                               ___________________

Desempeña actividades vinculadas con la bioética          Si----                    No------

                             Enuncie las actividades           _______________________________________

                                                                             -------------------------------------------------------------

                                                                             -------------------------------------------------------------

Inscripción para realizar

Curso completo (6 módulos+ evaluación)____________      Módulo Único_____ cuál____________________
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