SECCION
JOVENES
EPILEPTOLOGOS

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERTENCIA A LA SECCION

Datos del solicitante

Nombre y apellido del solicitante:
DNI:
Email:

Fecha de nacimiento:

Centro de trabajo:
Especialidad-cargo:

Ciudad:

Numero de Socio de la SEEP:

Firmay fecha del solicitante

Secretaria Técnica SEEP
AFID Congresos S. L.
C/ Menéndez Pelayo, n® 6 Entlo. A
39006, Santander, Espafia
Tel.: +34 942 31 81 8oinfo@seepnet.es
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