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8vo Curso Anual Multicéntrico 2011
Asociación Argentina del Trauma Ortopédico.

Fecha:.........................................................................................................
Apellido:……………………………...……………………………………………………..
Nombre:……………………………………………………………………………………..
Hospital:………………………………………………...………………………………….
Domicilio……………………………………………………………………………………
Localidad:…………………………………………………………………………………..
TE:……………………………………….Celular:………………………………………...
E-Mail:………………………………………………………………………………………

Firma:……………………….

