
    

 

 

 

 

 

REGISTRO 

6to Congreso CONCID 

IMPACTO HUMANO 

 

NOMBRE:___________________________________ 

DIRECCION:_________________________________ 

TELEFONO:_______________ 

EMAIL:___________________ 

PROFESION:_________________________________ 

 

Los esperamos 

Recinto Universitario de Mayagüez 

Departamento de Enfermería 

 

 


