Xii congreso nacional de profesionales del laboratorio clinico  adoplac.
Del 26, 27, 28 de noviembre 2004.-

Formulario para someter resumen

Nombre: ______________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________

Ciudad: ________________________ País __________________________________________
Telefono: ______________________TEL. OF.:_________________CEL._________________

FAX:_____________________________EMAIL________________________________________



fecha limite de envio: 30 de agosto del 2004.

ADOPLAC, Tel. 687-5674, Fax 689-2276 (Mercedes 369 ) Zona Colonial

LAB. Referencia UASD,  Tel. 685-7597 Ext. 274 (antiguo Marion) Zona  universitaria

LAB. De Gastroenterología,  Tel. 684-1395 Ext. 239 (Hosp. Luis Aybar)

