	Instituto do Coração do HC FMUSP

Comissão de Ensino

	

	I WORKSHOP PARA RESIDENTES DE CIRURGIA

CARDIOVASCULAR


	

	Local: Anfiteatro do InCor
 
Data: 21 de Novembro de 2009
 
Horário: 8:00 às 18:30
 
Ficha de Inscrição
Nome: _______________________________________________

Endereço: ____________________________________________

Cidade: ______________________________________________

CEP: __________________ Estado: _______________________

Telefone: ____________________ FAX : ___________________

E-mail: ______________________________________________




Essa ficha deverá ser enviada para a Comissão de Ensino do InCor
e-mail: juce@incor.usp.br
tel/fax: 11 3069-5236 / 5310

