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Secretaria General:

C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Tels. 91 544 58 79 — 91 544 80 35 ¢ Fax: 91 544 18 47
e-mail: avpm@oftalmo.com

Muy Sres. mios:

A continuacién les comunico mis datos personales con el fin de pertenecer como socio a la Sociedad
Espanola de Glaucoma.
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CP.: e, Localidad: ..........coevvveeiiiiiieieieees Provincia: ........oocoevveveiiiiieeiieeeeiees

Teléfono: ......ccocevveevveneennn. 1= ) E-mail:

Ano licenciatura: ... Ano especialidad: ...............oooo
Centro de trabajo: ... aaaaaaa—a—————————————————_
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Poblacion: ..........cccccccoo.... C.P. o, Provingia: .......oooeuvieiieiieieeeee e

Datos bancarios (imprescindible):

Entidad Oficina DC N.° de cuenta

Presentado por:

Remitir este Boletin a:

Sociedad Espariola de Glaucoma
C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. - 28015 MADRID



