Formulario de solicitud de inscripción en el III Congreso Cubano de Imagenología  para profesionales cubanos.


Nombres y apellidos del solicitante:
(serán los utilizados en la confección del certificado de participación, en 
el caso de ser aceptado):

Dirección de correo electrónico: 

Provincia donde trabaja:

Centro de trabajo: 


Para los médicos: Especialidad:                       
                                                 Especialista  _____            Residente  _____ 
                                                                              
                                                Año de graduación como especialista: _____________    

Licenciado en Imagenología  _____      Año de graduación: ________


Título del trabajo que solicita presentar:

Autores: 

Resumen del trabajo (no más de 250 palabras):


