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      Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios 
de la Región de Murcia 

TARJETA DE INSCRIPCIÓN 

CURSO PERITACIÓN VETERINARIA 

 Murcia, Mayo, Junio y Septiembre de 2017. 

Se harán las inscripciones cumplimentando este formulario, y el importe se abonará 
mediante INGRESO EN LA CUENTA INDICADA, remitiendo el ingreso junto con 
este documento a murcia@colvet.es con la leyenda CURSO DE PERITACION. 

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE MURCIA: 

 IBAN: ES75 0081 0210 1400 0204 0512

BANDO SABADELL, Oficina: Plaza Circular, Murcia. 

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

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

  Colegiado en activo Colegiado desempleado 

Colegiado en: …………………………………………………………….   Nº Colegiado  ……………………. 

Centro de trabajo: .......................................................................................................... 

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

C.P./ Postal: …..................... Localidad: ...................................................................... 

Provincia: ............................................................   Fax: .............................................. 

Teléfono: .............................  E-mail: ………......................................................... 

Firma
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