
      Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios 
de la Región de Murcia 

TTAARRJJEETTAA  DDEE  IINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  

I CONGRESO MURCIANO SOBRE NUEVAS TECNOLOGIAS EN 
CLINICA DE ANIMALES DE COMPAÑÍA. 

 Murcia, 17, 18 y 19 de Enero de 2014. 

Se harán las inscripciones cumplimentando este formulario, y el importe se abonará 
mediante INGRESO EN LA CUENTA  INDICADA, remitiendo copia del ingreso junto con 
este documento al fax 968 244665. , con la leyenda Congreso Nuevas Tecnologías. 

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE MURCIA: 

 0487 0015 19 2007003373

BMN, Oficina: Plaza Circular, 8, Murcia. 

Apellidos: ....................................................................................................................... 

Nombre: ......................................................................................................................... 

   Estudiante Otros colegiados No colegiado 

Colegiado en: …………………………………………………………….   Nº Colegiado  ……………………. 

Centro de trabajo: .......................................................................................................... 

Dirección: ...................................................................................................................... 

C.P./ Postal: …..................... Localidad: ...................................................................... 

Provincia: ............................................................   Fax: .............................................. 

Teléfono: .............................  E-mail: ………......................................................... 

Avda. de la Constitución, 13 - Telf.: 968 23 64 58 – Fax: 968 24 46 65 -30008 Murcia e-mail: veterinariosmurcia.es  
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	TARJETA DE INSCRIPCIÓN

	Colegiado en: 
	N Colegiado: 
	Centro de trabajo: 
	Dirección: 
	CP Postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Fax: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Estudiante: Off
	Otro coleg: Off
	No colegiado: Off
	Nombre: 
	Apellidos: 
	SubmitButton1: 


