BOVETINIDEIPARTICIPAGION

NOMBRE / APELLIDOS:

CENTRO DE TRABAJO:

CARGO:

DIRECCION:

TELEFONO: EMAIL:

(Rogamos especifique lo mas detalladamente posible cada propuesta: lugar, fecha, publico al que va dirigido)

[ Conferencia sobre el Etiquetado Nutricional: (a gestionar por el propio colaborador). Las diapositivas
estdn a su disposicion en la web: www.fesnad.org

[ Punto informativo en su ciudad

[J Otro tipo de actividad (especificar con el mayor detalle posible):

Materiallnecesariolparalelldesarrolloldeldichalactividad

[ Triptico informativo (para distribuir entre la poblacién). Ne° de ejemplares:
O Cartel del Dia Nacional de la Nutricién. N° de ejemplares:
Si quieres participar organizando alguna actividad, Sandra Chargy
por favor, remite esta Ficha de Participacion antes Tel: +34 91 662 46 50

Fax: +3491 661 50 06

del 1O C{b mayo; C{b 2YDU, por e-mail o por fax a: MasterCongresos Email:  dnn2010@mastercongresos.com



	Nombre: 
	4: 

	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto2: 


