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VI REUNIÓN NACIONAL CLÍNICO TERAPÉUTICA 2019
SWISSÔTEL LIMA, 28 AL 31 DE AGOSTO DE 2019
FORMULARIO PARA PRESENTACIÓN DE CASOS
El resumen del caso deberá ser enviado a las siguientes direcciones electrónicas:
pacmed22@yahoo.com  e  inscripciones@rosmarasociados.com 
INFORMACION DEL AUTOR/PRESENTADOR
Apellidos:





Nombre:

Cargo:







Institución/Hospital/Clínica:
Ciudad:






Departamento:
E-mail:                                                                              Celular:
Nombre completo del PACIENTE:






DNI:
Teléfono fijo del paciente: (incluir código ciudad)



Celular:

Contenido del caso:  No escribir fuera del recuadro asignado.  Use fuente Arial 11. No exceder más de 250 palabras.
Soporte Audiovisual: 
Filmación/Video (       )

Power Point (      )


INFORMACION GENERAL:  Tel. (51 1) 4778693 – 4778694 - E-mail:  inscripciones@rosmarasociados.com 
TITULO:  


AUTOR(ES): (Consignar orden siguiente: apellido paterno, nombre.  Escribir a continuación la entidad que presenta el caso)











