
 

 

Avda. Pío XII, 36. 31008 Pamplona. España · Tel. +34 948 255 400 · Fax +34 948 296 500 · correo@unav.es · www.cun.es 

 

Departamento de Oftalmología 
      
      
 

 
 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:    
 
Nombre y Apellidos:Nombre y Apellidos:Nombre y Apellidos:Nombre y Apellidos:    
 
Dirección:Dirección:Dirección:Dirección:    
 
EMAIL: EMAIL: EMAIL: EMAIL:     
 
Teléfono:Teléfono:Teléfono:Teléfono:    
 
Cuota de Inscripción: Cuota de Inscripción: Cuota de Inscripción: Cuota de Inscripción:     
100 euros  Oftalmólogos        
50 euros  Residentes con certificación    
 
TRANSTRANSTRANSTRANSFERENCIA BANCARIA:FERENCIA BANCARIA:FERENCIA BANCARIA:FERENCIA BANCARIA:    

CUENTA: ES18CUENTA: ES18CUENTA: ES18CUENTA: ES18----0049004900490049----1821182118211821----00000000----2010571564201057156420105715642010571564 

Debe especificar en el concepto de la transferencia el siguiente código:  

13109103131091031310910313109103        CURSO RETINACURSO RETINACURSO RETINACURSO RETINA 

Adjuntar copia de la transferencia a: 
Clínica Universidad de Navarra. 

ESR3168001J.    
Avda Pío XII Nº 36. Dpto. OFTALMOLOGIA 

31008  PAMPLONA 

O por Email : nramirez@unav.es 


