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SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE COORDINADORES DE TRASPLANTES.

Por la presente solicito mi inscripción como socio de la Sociedad Iberoamericana de Coordinadores 

de Trasplantes:

Nombre..................................................................................................................................................-

Dirección...............................................................................................................................................-

Correo electrónico.................................................................................................................................-

Actividad laboral relacionada con la coordinación:..............................................................................-

