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Envia comunicacion a asistente con las fechas y el centro donde va a
realizar las estancias

La secretaria/patrocinador se encarga de:

Coordinar el plan de viaje y alojamiento de los asistentes

Con el patrocinio de: U) NOVARTIS
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Iniciativa cientifica de:  #

Para cualquier duda o cuestion puede contactar con la secretaria técnica soporte@programaestanciasenfermeria.com
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