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✄

Señale la respuesta correcta con una × dentro del recuadro correspondiente

Cortar esta hoja y enviarla a:

SET
Trastornos Adictivos

Referencia: Formación Continuada
c/ Juan Llorens, 20, puerta 4
46008 Valencia

Rellene los datos que se solicitan a continuación:

Apellidos y nombre ...........................................................................................................................................................................................................................

Especialista en:............................................................................................................. Licenciado en: ..............................................................................

Dirección ......................................................................................................................................................................................................................................................

Localidad ..................................................................................................................... Código postal ........................................................................................

Teléfono................................................................................................................... E-mail ..................................................................................................................
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