
              
 
 
 
 
 

 Registro propuesta SIMPOSIO ACAMEXPED 

Título completo del simposio:   

Nombre completo 
Coordinador:   

  

Cargo:  
  

 
 

Teléfonos: 
  

Correo electrónico: 
  

Nombre y dirección de la Organización u Hospital:     

Nombre completo Ponente 1:     

Cargo:  
  

 
Teléfonos: 
  

Correo electrónico: 
  

Nombre y dirección de la 
Organización u Hospital:   

  

Nombre completo del tema :     

Nombre completo Ponente 2:     

Cargo:  
  

 
 

Teléfonos: 
  

Correo electrónico: 
  

Nombre y dirección de la 
Organización u Hospital:   

  

Nombre completo del tema :     

Nombre completo Ponente 3:     

Cargo:  
  

 
 

Teléfonos: 
  

Correo electrónico: 
  



              
 
 
 
 
 
Nombre y dirección de la 
Organización u Hospital:   

  

Nombre completo del tema :     

Nombre completo Ponente 4:     

Cargo:  
  

 
Teléfonos: 
  

Correo electrónico: 
  

Nombre y dirección de la 
Organización u Hospital:   

  

Nombre completo del tema :     

Descripción del simposio:     

Metas:     

Dirigido a:     

Fecha de entrega: 
  

Nombre: Firma: 

Enviar al correo:    dr.robertocalvarodriguez@gmail.com  

 

mailto:dr.robertocalvarodriguez@gmail.com

