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Departamento de Radiología y Medicina Física

XI Curso de Radiobiología Clínica 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE  Y APELLIDOS: 










CENTRO: 
 







    
DEPARTAMENTO/SERVICIO: 





   



PUESTO: 











DIRECCIÓN: 












POBLACIÓN: 






       
       



PROVINCIA: 






    C.P.:
   



TELÉFONO:






 E-MAIL: 




CONDICIONES GENERALES DE INSCRIPCIÓN:

Los interesados en asistir deberán remitir el BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN debidamente cumplimentado, por  fax o correo electrónico a: Departamento de Radiología y Medicina Física
Fax: 958249953
Correo electrónico: fgrienda@ugr.es
La reserva de plaza se realizará por riguroso orden de inscripción y recepción del justificante de abono. El plazo de inscripción finaliza el día 15 de febrero de 2011.













De acuerdo con lo señalado en la Ley Orgánica 15/1999, de 11 de junio, de Protección de Datos de Carácter Personal, doy mi consentimiento para que estos datos sean incluidos en un fichero automatizado y utilizados para fines propios del  Departamento de Radiología y Medicina Física de la Universidad de Granada y declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Para cualquier información de sus datos puede contactar con: Departamento de Radiología y Medicina Física. Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Avenida de Madrid, 9. 18071 Granada.
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