
 

 

 

 

Formulario de Inscripción al Curso 
"El medicamento veterinario: prescripción, uso, 

farmacovigilancia y responsabilidad" 

 

Nombre: .......................................................................................................... 

Apellidos: ......................................................................................................... 

DNI: .................................................................................................................. 

Nº de colegiado: ............................................................................................... 

Colegio Veterinario al que pertenece: .............................................................. 

Dirección: ......................................................................................................... 

Teléfono de contacto: ...................................................................................... 

Forma de pago: (indicar con una X la opción elegida) 

- Transferencia bancaria                                           [...] 

- A través de la cuota mensual de colegiado            [...] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vez rellenada debidamente esta solicitud, deberá remitirla al Colegio 
Oficial de Veterinarios de Albacete a través del correo electrónico 
albacete@colvet.es, junto con el justificante de pago de la cuota del curso. 


