	Institución a la que pertenece:
	 

	Nombre y Apellido:
	 

	Profesión:
	 

	Años de trabajo en rehabilitación:
	 

	Datos de contacto:
	 


Los interesados en participar en este encuentro deberán inscribirse hasta el 10 de junio al mail:rehabilitacionciclodeformacion@gmail.com
IMPORTANTE: Además de la inscripción personal, quienes realicen posters, deberán inscribir los mismos enviando: nombre del equipo, departamento, persona responsable, teléfono de contacto al mail: rehabilitacionciclodeformacion@gmail.com
