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CLIENTE

CONTACTO

RAZON SOCIAL

RUC

#

XIV Congreso Uruguayo de Urgencia, Emergencia y Trauma 2008
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Orden de Compra

DIRECCION

TEL /FAX

e.MAIL

12 al 15 .NOVIEMBRE . 2008FECHA

EVENTO

Concepto

XIV Congreso Uruguayo de Emergencia y Trauma
XXI Congreso Rioplatense de Medicina y Cirugía de Emergencia

XI Jornada de Enfermería de Emergencia
IX Jornada de Residentes de Emergencia

I Jornadas de Seguridad Vial y Accidentes de Tránsito


