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9,30-10,00 h     Recogida de documentación.

10,00-10,15 h   Inauguración. 

10,15-11,30 h  “Radiología de tórax”.



   1ª parte                       


     Dra Rosario  Esteban Casado. 

     Radióloga. Hospital Clínico 


     Universitario. Valladolid.
11,30-12,00 h  Descanso café 

12,00-13,15 h  “Radiología de tórax” 
  
                  2ª parte
                              Dra. Rosario Esteban Casado
13,15-14,30 h  Asamblea general de

                   APAPCyL.

14,30-16,00 h  Comida
16,00-19:15h  “Lectura de ECG”


  D. Javier Pérez-Lescure Picarzo. 

  Facultativo Especialista de 


 Área. Cardiología Infantil. 


 Hospital Universitario Fundación 

 Alcorcón. Alcorcón. ( Madrid) 
INSCRIPCIONES

El boletín de inscripción, junto con una copia de la orden de transferencia a la cuenta de Caja Duero 

nº  2104   0064   10   9156861368, 

 deben recibirse antes del 20 de Abril en esta dirección:

Mª Teresa Martínez Rivera

Centro de Salud Tudela de Duero. Calle María Zambrano s/n. 47320 Tudela de Duero. (Valladolid) 
Cuota de inscripción:

*Socios de Apapcyl:

Pediatras: 25 €

MIR de pediatría: Gratuito

*No socios:

Pediatras: 60 €

MIR de pediatría: 30 €

Puede hacerse socio de APAPCYL en www.aepap.org , desplegando el primer menú de la izquierda (La AEPap) y pinchando en “Hacerse socio” 

Las confirmaciones se enviarán por e-mail o, en su defecto, correo postal
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En trámite la Acreditación de la Reunión por parte de la Comisión de Formación Continuada








COMITÉ ORGANIZADOR:

Susana Alberola López
Pilar Arenas García

Irene Casares Alonso
Mª Mercedes Garrido Redondo
Mª Teresa Martínez Rivera
Isabel Pérez García

Cristina Rodríguez Sánchez
Mª Dolores Sánchez Díaz
Carmen Torres Hinojal

ENTIDADES COLABORADORAS

Gerencia de Atención Primaria de

Valladolid Oeste
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         GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA 

                         de Valladolid Oeste
                         (Salón de actos)
Paseo de Filipinos s/n
Valladolid
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 4  DE MAYO DE 2012
   BOLETIN DE INSCRIPCION A LA XI REUNION DE    


                                 APAPCYL


   


     Nombre y apellidos: _____________________________________________________


     Dirección: _____________________________________________________________


     Teléfono: _____________________  e-mail: _________________________________


     Centro de trabajo: _______________________________________________________


               


           Socio de APAPCyL:  SI   �      NO  �           MIR de pediatría:  SI   �       NO   �





           Asistiré a la comida de trabajo:   SI    �      NO    �
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