Dia Nacional de la Nutricid ¥
Id Nacional de Ia NUTFICION (il Edicion) ®
Tu DIETA ES TU VIDA jCUIDALA! Q
Si quieres participar organizando alguna actividad,por favor, N
remite esta Ficha de Participacion antes del 30 de abril de 2009,
por e-mail 0 por fax a: -
="
GRUPO ICM wihs
Sonsoles Garcia / Marina Garcia -
Tel.91 766 99 34 - Fax:91 766 32 65 @
e-mail:dianutricion@grupoicm.net <,
4 Rmﬁu
FICHA DE PARTICIPACION
NOMBRE: \
CARGO / DEPARTAMENTO: ¢
CENTRO: W
(HOSPITAL,INSTITUCION,ETC.) @zy
DIRECCION:
(CALLE/PLAZA,NUMERO,POBLACION Y CODIGO POSTAL) oy
>
TELEFONO: D
CORREO ELECTRONICO: e
®
ACTIVIDAD A PONER EN MARCHA (marcar con una X): !
[C1 Conferencia sobre nutricidn (a gestionar por el propio colaborador): #,;
[C1 Otro tipo de actividad (especificar con el mayor detalle posiole) o
\\\n\;
MATERIALES SOLICITADOS (marcar con una X): [
[C] Triptico informativo (para distribuir entre la poblacién) e
N° de ejemplares: .
[] Cartel del Dia Nacional de la Nutricion
N° de ejemplares: %



