
 

 

 

FICHA DE PRE-INSCRIPCIÓN A LA  I JORNADA DE INVESTIGACIÓN 

DEL HOSPITAL DE PEDIATRÍA  “DR. FERNANDO BARREYRO” 

 

Apellido y nombres:  

 

D.N.I N°:  

 

Profesión/Ocupación: 

 

Institución:  

 

E-mail:  

 


