

Investigación en Cuidados Paliativos 
Enviar este formulario a formacion@lagunacuida.org
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Hospital Centro de Cuidados LAGUNA





CURSO INICIAL





Nombre:





Apellidos





E- Mail





Dirección:





Unidad





Profesión





Teléfono





Titular de la cuenta: FUNDACIÓN VIANORTE-LAGUNA


•       Número de cuenta: 2038-1549-74-6000053965 


•       Importe: 250,00 € 
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