SEFIP

Sociedad Espafola de
Fisioterapia en Pediatria

Hl 'm Institut Sant Joan
&'

Institut Interdisciplinar d’Ortopedia i Fisioterapia

BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos

DNI: N¢ Socio SEFIP:
Direccion:

Cddigo Postal: Poblacién:

Telefono: Movil:
E-mail:

Antes de realizar la inscripcion contactar con Luis Gonzalez para confirmar la disponibilidad de
plaza:

Mbévil: 617 927 123

e-mail: luisgonzalez5@hotmail.com

Al hacer la inscripcidn se debe realizar el ingreso correspondiente a la totalidad del curso (240
€ para los no socios de Sefip y 210 € para los socios), indicando el nombre completo y nombre
del curso (Kinesiotaping) en el siguiente nimero de cuenta corriente:

N2 Cuenta:2100 0465 71 0101019900..........

La inscripcion al curso queda sujeta a la disponibilidad de las plazas, que seran adjudicadas por
riguroso orden de recepcién. Para formalizar la inscripcién es necesario mandar por fax el
boletin de inscripcién y una copia del recibo del pago del curso al SIGUIENTE FAX: 932700073



