
 
 

 

 
 

BOLETIN DE INSCRIPCION 
  

(Para profesionales que no trabajan en el Servicio de Salud de 
Castilla-La Mancha (SESCAM) 

 
 

SSiimmppoossiiuumm  IInntteerrnnaacciioonnaall  ssoobbrree  PPrreevveenncciióónn  ddee  DDiiaabbeetteess  yy  
EEnnffeerrmmeeddaadd  CCaarrddiioovvaassccuullaarr  eenn  CCaassttiillllaa--LLaa  MMaanncchhaa    
 

17 de febrero de 2010 
 

 

 

Por favor, rellene este boletín y envíelo a secretariaformacion@sescam.jccm.es 

 

 
 

 

Apellidos                                                                  Nombre:                                            

DNI:  

 

Centro de trabajo actual:  

Calle:                                           Nº.:                 Código postal:  

Localidad:                                                                      Provincia:  

Teléfono                                                     E-mail:  

 

Dirección para correspondencia (en caso de ser diferente a la del centro de trabajo): 

Calle:                                                           Nº.:                 Código postal: 

Localidad:                                                                           Provincia: 

Teléfono:                                    Fax:                                 E-mail: 

 
 

Secretaría de Formación: 
 

Gerencia de Atención Primaria de Talavera de la Reina 
C/. José Luis Gallo nº 2 45600  

Talavera de la Reina 
Telf: 925 821509. Fax: 925 817108 

 
 


