
D. / Dª …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nº COLEGIADO…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..

LOCALIDAD ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PROVINCIA ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

D.N.I. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

TELÉFONO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E-MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

FORMA DE PAGO

SOE FARMACIA Nº ………………………………………………………………………………………………………………………………………

CUENTA CORRIENTE ............................................................................................................................. .........

EFECTIVO

PRESENCIAL ON-LINE

DESCUENTO APLICABLE:

NO TITULARES 50%

REMITIR AL COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE JAÉN
cursoscofjaen@redfarma.org
CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 130 €
Fecha de inscripción hasta el 30 de Septiembre de 2019
Solicitada acreditación


